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На сегодняшний день адъювантная терапия входит в стандарты лечения 
значительного числа злокачественных опухолей. Однако, к сожале-
нию, эффективность подобного подхода невысока и позволяет вы-

лечить лишь ограниченную популяцию больных. Эффективность профилак-
тики после радикального хирургического лечения представлена в таблице 1.

Возможные причины столь небольшого влияния на продолжительность 
жизни таковы:

1. Гетерогенность злокачественных клеток;
2. Особенности микроокружения;
3. Эмпирический выбор лекарственных препаратов;
4. Клинически значимые побочные эффекты цитостатиков;
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На сегодняшний день стандартная адъювантная терапия злокачественных 
опухолей не позволяет вылечить всю популяцию больных. Одной из причин 
является то, что многие патогенетические аспекты развития рака не учитываются 
при выборе данной стратегии лечения. В этой связи представляется актуальным 
изучение новых направлений, включающих применение альтернативных пре-
паратов или методов, обладающих противоопухолевым эффектом. В данном 
обзоре возможные механизмы действия непротивоопухолевых препаратов 
проанализированы с точки зрения их влияния на безрецидивную выживаемость 
больных и продемонстрированы некоторые результаты клинических исследо-
ваний на эту тему.

Ключевые слова: адъювантная терапия, альтернативные препараты,  
физические упражнения, диета, метаболизм.

To date, the adjuvant therapy of the malignant tumors does not allow to cure the 
entire patients. One of the reasons is the great pathogenetic aspects of the cancer 
which are not taken into account during implement of this strategy. In this regard, it 
seems relevant to explore new directions that include the use of alternative drugs or 
methods with the antitumor effects. This review demonstrates the possible mechanisms 
of the alternative drugs and some results of the clinical trials in terms of their effect 
on the recurrence-free survival of the patients.
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5.  Механизмы резистентности в опухолевых 
клетках;

6. Метаболические нарушения.
Разработка новых препаратов для лечения онко-

патологии представляет собой длительный и доро-
гостоящий процесс, начиная с открытия молекулы и 
заканчивая ее тестированием в III–IV фазах клини-
ческих исследований, в ходе которых основная цель 
(излечение больных) может быть и не достигнута. 
Необходимо отметить, что в качестве мишеней для 
новых лекарственных средств могут выступать не 
только отдельные злокачественные клетки, но и струк-
турные элементы микроокружения в микрометастазе, 
концентрация кислорода и свободных радикалов, 
кислотность среды, а также метаболический гомео-
стаз организма в целом. В этой связи представляется 
актуальным изучение новых стратегий, включающих 
применение альтернативных препаратов или мето-
дов, обладающих противоопухолевым эффектом.  
К ним относятся:

1. Физические упражнения;
2. Диета;
3. Лекарственные препараты для лечения хрони-

ческих заболеваний:
	 а. артериальной гипертензии,
	 b. сахарного диабета,
	 с. инфекций,
	 d. аллергии,
	 е. атеросклероза,
	 f. депрессии,
	 g. гастрита
4. Антиоксиданты [1];
5. Ингибиторы костной резорбции [2];
6. Травы [3];
7. Биодобавки [4];
8. Диализ [5].

Физические упражнения
На сегодняшний день, по данным литературы, 

в большинстве исследований демонстрируется 
положительное – с точки зрения увеличения про-
должительности их жизни, – влияние физических 
упражнений в качестве адъювантной терапии боль-
ных злокачественными опухолями [6–7]. Во-первых, 
отмечено снижение риска смерти от рака молочной 

железы до 37% по сравнению с группой, придержи-
вающейся обычного образа жизни [8]. Во-вторых, у 
больных раком предстательной железы комбинация 
профилактической эндокринотерапии с физиче-
скими нагрузками в течение 12 недель в домашних 
условиях приводила к улучшению функционального 
состояния на 10%, снижению массы тела на 1,5% и 
улучшению качества жизни по причине отсутствия 
слабости (р=0,042), FACT-G (p=0,054), FACT-P (p=0,083) 
[9]. В-третьих, у больных колоректальным раком после 
хирургического лечения длительная физическая на-
грузка в течение года переносилась практически без 
осложнений и тоже приводила к улучшению качества 
жизни [10]. Одной из причин подобной эффектив-
ности является системное изменение окислительных 
процессов в организме, которые могут быть триггером 
развития злокачественных опухолей, но к сожалению, 
этот фактор не учитывается при планировании лече-
ния. Возможными механизмами метаболических из-
менений являются: 1) снижение инсулиноподобного 
фактора роста 1 [11]; 2) снижение индекса массы тела 
[11]; 3) повышение оксигенации тканей (до 3,39 мл/
кг/мин.) [12]; 4) поддержание в плазме крови высоко-
го уровня супероксид дисмутазы [13]; 5) повышение 
секреции глутатиона и глутатион пероксидазы в тканях 
[13]; 6) снижение в плазме ИЛ-6 [13]; 7) повышение 
уровня ИЛ-10 [13]; 8) преодоление инсулинорезистент-
ности [11]; 9) повышение активности AMPK [11].

Сколько же времени необходимо для тренировок? 
Этот вопрос остается одним из дискуссионных. От-
ветом на него являются рекомендации Всемирной 
Организации Здравоохранения для взрослых: 150 ми-
нут умеренной физической нагрузки в неделю или 
75 минут интенсивных упражнений [8, 14].

По данным проведенных исследований, физиче-
ские упражнения, помимо их возможного влияния на 
риск развития рецидива заболевания, благотворно 
влияют на качество жизни больных в период проведе-
ния адъювантной терапии [13, 15, 16]. Они помогают 
при усталости, депрессии, тревоге, нарушении сна, 
болях в мышцах и костях на фоне эндокринотерапии, 
а также при нарушении лимфооттока и воспалении. 
Кроме того, отмечено снижение частоты побочных 
эффектов химио- и/или лучевой терапии [8, 15]. 
Подобное влияние положительно оценили в своей 

Таблица 1. 
Эффективность адъювантной терапии

у больных злокачественными новообразованиями

Диагноз Общая выживаемость, 5-летнее наблюдение

Рак молочной железы +12%

Колоректальный рак +6%

Немелкоклеточный рак легкого +5%

Рак желудка +6%
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работе Y. Zhao с соавт. в 2023 г. Они проанализиро-
вали более 800 исследований, посвященных влиянию 
физических упражнений на развитие и течение по-
бочных эффектов у больных раком молочной железы 
на фоне проводимого стандартного адъювантного 
лечения [15]. Программы нагрузок были крайне раз-
нообразны. Перечислим их отличия по типу, интен-
сивности, продолжительности и частоте выполнения: 
1) аэробные либо на сопротивление; 2) с инструк-
тором и самостоятельно; 3) йога; 4) в спортивном  
зале или в домашних условиях; 5) по продолжительно-
сти – короткие (до 6 месяцев), средние (6-12 месяцев), 
длительные (более 12 месяцев).

Безусловно, одним из важнейших факторов при 
выполнении физических упражнений во время ле-
карственного лечения является мотивация больных 
[16]. Каким образом стимулировать изменение образа 
жизни и убедить пациентов в том, что определенные 
физические нагрузки возможны? Наиболее эффектив-
ным механизмом для этого, по данным литературы, 
является повышение уровня знаний врачей о физиче-
ском и психологическом воздействии тренировок на 
здоровье во время адъювантной терапии [8, 17]. Вы-
сокая квалификация медперсонала обязательно при-
ведет к информационной поддержке пациентов [17].

Основным критическим моментом подобных 
исследований является выраженная гетерогенность 
популяции, отсутствие сбалансированных харак-
теристик между группами и разные исследуемые 
спортивные программы. Поэтому особый интерес 
представляет недавно опубликованное исследование, 
включавшее 12 044 больных, в котором оценивали 
возможное негативное влияние физических упраж-
нений у больных злокачественными опухолями на 
фоне системной терапии [18]. Было отмечено уве-
личение риска развития серьезных нежелательных 
явлений (ОР 1,87), тромбозов (ОР 1,67) и переломов 
(ОР 3,07) [18]. При этом в группе больных на фоне 
физических упражнений снижался риск лихорадки 
и сохранялась интенсивность дозы лечения. Безус-
ловно, в этой связи, несмотря на все противоречия, 
физические нагрузки благотворно влияют на качество 
жизни больных на фоне профилактического лечения. 
Однако требуется проведение дополнительных ис-
следований для получения доказательной базы, чтобы 
иметь возможность однозначно рекомендовать то или 
иное упражнение с определенной длительностью и 
интервалом для конкретного пациента.

Диета
На сегодняшний проспективные клинические ис-

следования доказывают, что избыточная масса тела, 
резистентность к инсулину, высокие уровни таких 
показателей в крови, как глюкоза, инсулин и тесто-
стерон, а также признаки метаболического синдрома 
влияют на эффективность проводимого лечения, 
безрецидивный интервал и продолжительность 

жизни больных злокачественными опухолями [19]. 
Поэтому, учитывая накопление экспериментальных и 
клинических данных о метаболических изменениях 
в организме, которые являются триггером онкологи-
ческого процесса, представляет интерес изменение 
диеты или рациона питания пациентов в качестве 
одной из терапевтических профилактических стра-
тегий. Эффективность подобного метода приведена 
в таблице 2.

Как видно из таблицы, представленные данные 
весьма противоречивы. Очевидно, что подобные 
различия связаны с гетерогенностью исследований 
в виде: 1) локализации опухоли, 2) исходного мета-
болического статуса больных (индекс массы тела, 
уровень глюкозы, инсулина, эстрогенов, тестостеро-
на, липидов, сопутствующая патология и терапия),  
3) характера проводимого специфического лечения, 
4) вида диеты (нет единого диетического плана) и 
контроля за ее соблюдением, 5) дополнительных 
факторов (физическая активность). Однако при 
подгрупповом анализе в каждом из проведенных кли-
нических исследований обращает на себя внимание 
тот факт, что наибольший эффект в виде увеличения 
безрецидивного интервала наблюдается при тщатель-
ном соблюдении и контроле гипоуглеводной диеты у 
больных с исходно измененными метаболическими 
показателями [28]. Это диктует необходимость про-
ведения дополнительных исследований с учетом 
указанных особенностей.

Лекарственные препараты для лечения 
хронических заболеваний

На сегодняшний день одной из стратегий поиска 
эффективной терапии злокачественных опухолей 
является возможность «перепрофилирования» ле-
карственных препаратов, которые применяются для 
лечения других хронических заболеваний, таких 
как: 1) артериальная гипертензия, 2) сахарный диа-
бет, 3) атеросклероз, 4) инфекции, 5) аллергические 
реакции и воспаление, 6) депрессия, 7) хроническая 
интоксикация (алкоголизм), 8) гастрит и др. [29–39]. 
Суть подобного метода заключается в изучении их 
как «новых» (off-target), так и «побочных» эффектов, 
которые можно эффективно использовать в онколо-
гии. Преимуществами данного направления являются:

1. Низкая стоимость;
2. Безопасность;
3. Возможность постоянного, непрерывного на-

значения;
4. Патогенетический принцип использования.
Успешным примером реализации этой концепции 

является одобрение Федеральным агентством по над-
зору и использованию лекарственных препаратов 
Талидомида, исходно седативного препарата, для 
лечения множественной миеломы в 1998 году [29]. За 
последние 10 лет в литературе описано более 580 «не-
онкологических» препаратов с противоопухолевым 
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Таблица 2. 
Эффективность диеты у онкологических больных

Локализация Вид диеты* Показатели Источник

Рак молочной железы Гипоинсулиновая

– 312 здоровых добровольцев
– снижение тестостерона, эстрогенов, 
инсулиноподобного фактора роста 1, 

индекса массы тела

[20]

Рак молочной железы Гипоинсулиновая

– 110 больных
– снижение тестостерона, инсулина,  

глюкозы, индекса массы тела
– однолетняя БРВ – ОР 0,15  

(при снижении уровня тестостерона)

[21]

Рак молочной железы, 
колоректальный рак, рак 
предстательной железы

Средиземноморская
– метаанализ 35 проспективных  

исследований и 14 РКИ (9200 больных)
– снижение риска смерти от рака на 23%

[22]

Рак молочной железы Средиземноморская

– 114 женщин
– медиана наблюдения 42 месяца

– снижение массы тела
– безрецидивный интервал –  

ОР 0,39 (р=0,046)

[23]

Рак молочной железы Средиземноморская

– 13270 женщин
– 9 европейских стран

– медиана наблюдения 8,2 лет
– низкий и средний индекс диеты  

увеличивал риск смерти на 13%
– высокий диетический индекс –  

не оказывал влияния на риск смерти от 
рака молочной железы

(ОР 0,96)

[24]

Рак молочной железы Соевая диета
– 11206 женщин

– снижение смерти на 15%
– БРВ – ОР 0,79

[25]

Рак молочной железы Средиземноморская

– 2132 женщин с метаболическим  
синдромом

– медиана наблюдения 5 лет
– в общей когорте БРВ – ОР 0,99

– при высоком диетическом индексе 
снижение риска рецидива на 41%

[26]

Солидные опухоли Кетогенная

– 11 исследований
– в целом нет преимуществ

– в подгруппе больных >3 мес. тенденция 
к снижению риска прогрессирования

[26, 27]

* гипоинсулиновая диета – низкое содержание животных жиров и рафинированных углеводов, низкий гликемический 
индекс, мононенасыщенные и полиненасыщенные жирные кислоты, фитоэстрогены; средиземноморская – высокое 
содержание растительных продуктов, оливкое масло, рыба, ограничение красного мяса и углеводов; соевая – ограниче-
ния в рационе жиров и углеводов, и увеличение потребления овощей и фруктов, а также замещение животных белков 
и кисломолочной продукции соевыми продуктами; кетогенная – диета с высоким содержанием жиров и умеренным 
содержанием белков. ОР – отношение риска; РКИ – рандомизированные клинические исследования.

В.А. Чубенко
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эффектом. В качестве адъювантной терапии злока-
чественных опухолей особый интерес представляют 
антидиабетические и антигипертензивные препара-
ты. Это связано с возможным их влиянием на мишени 
опухолевого метаболизма (эффект Варбурга), а также 
патогенетические особенности развития сердечно-
сосудистых заболеваний (фактор, индуцированный 
гипоксией – HIF-1; нуклеарный фактор kB – NF-kB), 
которые, в свою очередь, могут определять пролифе-

рацию и дифференцировку злокачественных клеток 
[40–42]. На сегодняшний день, по данным литературы, 
опубликовано 92 клинических исследования, посвя-
щенных применению различных кардиологических 
препаратов в онкологической практике [29]. Наиболее 
изученными среди них являются: 1) антигипертензив-
ные препараты – Пропранолол, Лозартан, Каптоприл, 
Миноксидил, Карведилол; 2) антидиабетические пре-
параты – Метформин, Пиоглитазон, Десмопрессин, 

Препарат Механизм Локализация* Показатель Источник

Бигуаниды: 
Метформин 

– Подавление глюконео-
генеза в печени
– Преодоление инсули-
норезистентности
–  Повышение утилиза-
ции нормальными тканя-
ми глюкозы
– Активация AMPK в опу-
холевых клетках
– Подавление mTOR
– Подавление активно-
сти цикла трикарбоно-
вых кислот в опухолевой 
клетке
– Индукция аутофагии
– Стимуляция пироптоза
– Индукция ферроптоза
– Подавление STAT сиг-
нала
– Повышение активности 
CD8+ клеток
– Снижение PD-L1
– Изменение микрофло-
ры ЖКТ

РМЖ

– Время до появления рецидива 
заболевания (3649 больных) – 
ОР 1,25 (р=0,13)
– БРВ (2045 больных) – ОР 0,77

[43-48]

Опухоли  
головного мозга  

у детей

– Когнитивные расстройства, 
восстановление неврологиче-
ских функций – улучшение

[49]

Рак яичников

– Снижение ALDH+ CD133+ 
клеток – в 2 раза
– мБРВ 18 мес.
– мОВ 57,9 мес.

[50]

Рак  
предстательной 

железы

– Уровень ПСА достигал нор-
мальных значений  за 32 недели 
у 4–24%  больных, получавших 
комбинированную терапию 
Метформин + антиандрогены; 
у больных на фоне только стан-
дартной эндокринотерапии 
этот показатель составил 11%
–  комбинация Метформина 
и антиандрогенов приводит 
к стимуляции NK-клеток и 
T-Лимфоцитов
– БРВ (9330 больных) – ОР 0,83

[47, 51]

КРР БРВ (623 больных) – ОР 0,63 [47]
Рак мочевого 

пузыря
БРВ (4747 больных) – ОР 0,91 [47]

Рак головы  
и шеи

14694 больных
БРВ – ОР 0,49
ОВ – ОР 0,87

[17]

Класс 
тиазолиди-
ндионов: 
Пиоглитазон

– Синтетический PPAR – 
активатор пероксисом
– Снижение COX2
– Снижение экспрессии 
циклина D1
– Снижение уровня TGF-a

Миелоидный 
лейкоз

Объективный ответ, токсич-
ность и время терапии – раз-
личия 20% (р=0,2)

[52]

SGLT2-
ингибиторы
(глифлозины)

– Снижение реабсорбции 
глюкозы в почечных ка-
нальцах

НМРЛ
Снижение риска смерти на 32% 
(ОР 0,68)

[53, 54]

Таблица 3. 
Эффективность антидиабетических препаратов
в адъювантном лечении злокачественных опухолей

* КРР – колоректальный рак; РМЖ – рак молочной железы; НМРЛ – немелкоклеточный рак легких; ОР – отношение 
риска; БРВ – безрецидивная выживаемость; мБРВ – медиана БРВ; ОВ – общая выживаемость, мОВ – медиана ОВ.
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Препарат Механизм Локализация* Показатель Источник

Неселективный 
b-блокатор: 
Пропранолол
Неселективный 
альфа и 
b-блокатор: 
Карведилол

– Подавление сигнального 
пути AKT/ERK/MEK
– Активация CD8+ клеток
–  Изменение сосудистого 
микроокружения в опухоли
– Снижение VEGF

РМЖ 17 исследований 
БРВ – ОР 0,85

[55]

Рак  
предстательной 

железы

4 исследования (16825 
больных) БРВ – ОР 

0,85 (р=0,3)
[42, 56]

Рак  
поджелудочной 

железы

2394 больных БРВ – 
ОР 0,6 (р=0,002)

[57]

Рак эндометрия
1400 больных
БРВ – ОР 1,4

[58]

Рак яичников
269 больных
ОВ 47,8 мес.

[59]

Меланома
БРВ риск 0,03
ОВ – ОР 0,04 

[58]

Ингибиторы 
рецептора ангио-
тензина: Лосартан, 
Кандесартан 
и Ирбесартан

– Блокада белка AP-1 
и JUN-гена
– Редукция коллагена 
в строме
– Стимуляция синтеза гиалу-
роновой кислоты
– Снижение уровня TGF-b

Различные  
солидные опухоли  

(метаанализ
55 исследований)

– БРВ – ОР 0,74 
(р=0,01)

– ОВ – ОР 0,82
[42, 60]

Ингибиторы 
ангиотензин-
превращающего 
фермента: 
Эналаприл 
и Каптоприл 

–  Снижение экспрессии 
IGFR1
– Блокада ренин-ангиотен-
зин-альдостроновой систе-
мы – снижение образования 
ангиотензина II
– Подавление NF-Kb

Рак  
поджелудочной 

железы
– БРВ – ОР 0,52

[42, 61]
НМРЛ – БРВ – ОР 0,56

ПКР – БРВ – ОР 0,54

РМЖ – БРВ – ОР 0,44 [62]

Блокаторы 
кальциевых 
каналов: 
Нифедипин

– Блокада L-типа кальциевых 
каналов
– вазодилатация
– подавление VEGF
– Подавление PDL-1
– Блокада Р-гликопротеина

РМЖ
20000 больных
БРВ – ОР – 0,98

[42, 63]

Рак головы  
и шеи

10414 больных
БРВ – повышение 

риска смерти
[42, 64]

Антагонисты 
альдостерона: 
Спиронолактон

– Антиандрогеновая актив-
ность
– Агонисты прогестерона
– Блокада эффекта минерал-
кортикоидов

Рак  
предстательной 

железы
– БРВ – ОР 0,69 [42, 65–66]

Таблица 4. 
Эффективность антигипертензивных препаратов
в адъювантном лечении злокачественных опухолей

* КРР – колоректальный рак; РМЖ – рак молочной железы; НМРЛ – немелкоклеточный рак легких; ПКР – почечно-
клеточный рак; ОР – отношение рисков; БРВ – безрецидивная выживаемость; ОВ – общая выживаемость.

Эпалрестат [29]. Их потенциальный механизм дей-
ствия и эффективность представлены в таблицах 3 и 4.

Несомненно, к результатам проведенных кли-
нических исследований необходимо относиться с 

некоторой долей скептицизма, поскольку они не 
всегда могут быть достаточными для правильного за-
ключения в рутинной практике. Во-первых, если взять 
в качестве примера антидиабетические препараты, 
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выяснения, кому из них и когда требуется назначение 
данной группы препаратов с противоопухолевым эф-
фектом, необходимы дополнительные исследования.

Противопаразитарные препараты (например, 
Мебендазол) демонстрируют противоопухолевую 
эффективность на различных клеточных линиях 
[33, 70, 71]. Основным механизмом в данном случае 
является их тубулин-связывающая способность и 
торможение веретена деления [72]. Кроме того, на 
фоне их применения изменяется сосудистое русло в 
опухоли, происходит торможение сигнальных путей 
Hedgehog, BRAF, MEK, а также стимуляция пироптоза 
как механизма гибели злокачественных клеток [33]. 
Но с точки зрения профилактической терапии, его 
эффективность продемонстрирована лишь в экспе-
риментальных моделях [34].

Зато интересные данные, с точки зрения профи-
лактического лечения, были получены при назначе-
нии ингибитора фосфодиэстеразы-5 Силденафила, 
исходно предназначенного для лечения эректиль-
ной дисфункции, у больных колоректальным раком 
(числом 430) после радикального хирургического 
лечения. В результате было отмечено снижение риска 
смерти на 18% и метастазирования на 15% [32]. Основ-
ной механизм в этом случае связан с подавлением 
функции миелоидных клеток-предшественников в 
микроокружении опухоли [32].

Результаты, о которых мы на сегодняшний день 
можем только мечтать, были продемонстрированы 
шведскими исследователями при назначении анти-
гистаминных препаратов (H1-гистаминоблокаторы –  
Лоратадин, Цетиризин, Клемастин) в процессе стан-
дартного профилактического лечения у больных с 
меланомой, [31]. Анализ был проведен на популяции 
1253 больных за 12 лет наблюдения. В итоге было до-
стигнуто снижение риска смерти на 54% [31]. При этом 
подобная тенденция наблюдалась во всех основных 
прогностических группах.

Заключение
Таким образом, данный обзор демонстрирует 

эффективность непротивоопухолевых препаратов 
и других факторов в адъювантной терапии злокаче-
ственных опухолей с точки зрения их влияния на риск 
прогрессирования болезни. Основным механизмом 
их противоопухолевой активности является воздей-
ствие на метаболические особенности новообразо-
ваний, что мы, к сожалению, еще редко учитываем в 
рутинной клинической практике. Очевидно, предкли-
нических исследований недостаточно для широкого 
применения вышеуказанных средств в онкологии. 
Эпидемиологические, наблюдательные, ретроспек-
тивные и проспективные исследования, проведенные 
на сегодняшний день, крайне гетерогенны и не дают 
окончательного ответа на многие вопросы. В этой свя-
зи требуется дополнительное изучение предиктивных 
маркеров для каждой из групп препаратов и методов.

то они в большинстве проведенных исследований 
были эффективны лишь у онкологических больных 
с сахарным диабетом [43]. При этом в популяции па-
циентов с нормальным уровнем глюкозы подобного 
эффекта не наблюдалось [29, 47, 67]. Во-вторых, цели 
исследований были крайне разнообразны: от био-
химических маркеров до нежелательных явлений в 
течение определенного периода времени – что могло 
несколько искажать реальную эффективность препа-
ратов [43]. Наконец, результаты многих исследований 
противоречивы [43, 45]. Безусловно, причинами этого 
могут являться как гетерогенность гистологических 
подтипов опухолей, так и особенности назначения 
препаратов (их оптимальная доза, время назначения 
и длительность приема). Все это требует дополнитель-
ного изучения.

Особого внимания заслуживает обсуждение дан-
ных о возможном риске развития злокачественных 
опухолей на фоне приема препаратов из вышепе-
речисленных групп. Например, описаны случаи 
развития рака мочевого пузыря при длительном при-
менении Метформина [29]. Противоречивые данные 
получены и в отношении SGLT-2-ингибиторов [29]. 
Очевидно, что для ответов на эти вопросы необходи-
мы крупные обсервационные исследования и деталь-
ное изучение механизмов воздействия препаратов на 
опухолевые клетки.

Одной из метаболических особенностей зло-
качественных клеток является измененный синтез 
липидов. Они являются строительным материалом 
всех компонентов клеточных мембран, а также аль-
тернативным источником энергии. Очевидно, что 
антигиперлипидемические препараты – такие как, 
например, Аторвастин, являются перспективным 
инструментом, который в состоянии способствовать 
торможению опухолевого роста. Это обеспечивают 
следующие механизмы: 1) торможение образования 
мевалоновой кислоты, 2) торможение синтеза стеро-
идных гормонов, 3) подавление mTOR, 4) стимуляция 
MAPK-сигнального пути, 5) снижение изопреноидов, 
6) снижение синтеза провоспалительных цитокинов, 
7) стимуляция ферроптоза, 8) стимуляция аутофагии 
[33]. На сегодняшний день в предклинических и раз-
нородных клинических исследованиях (посвящен-
ных раку головы и шеи, раку предстательной железы, 
меланоме, глиобластоме) уже продемонстрирована 
эффективность данной группы препаратов [33]. 
Интерес представляет их применение с точки зре-
ния радиопротективного эффекта. Эффективность 
данной группы препаратов в адъювантном режиме 
также продемонстрирована в ряде исследований [68, 
69]. Например, у больных колоректальным раком 
(842 пациента) применение статинов не влияло на 
безрецидивную выживаемость (ОР 1,14) [68]. В другом 
исследовании (258 111 случаев) отмечено снижение 
риска прогрессирования рака прямой кишки на 13% 
[69]. Таким образом, для селекции больных, а также 
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