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Ста ре ние — мно го гран ный про цесс, за тра ги ва ю щий все си с те мы ор га низ ма, при во дя щий к из ме не нию его им мун-
но го ста ту са. Во всем ми ре на блю да ет ся рост на се ле ния по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та, что де ла ет ак ту аль-
ной про бле му ле че ния он ко ло ги че с ких за бо ле ва ний у лиц этой ка те го рии. Би о ло ги че с кое те че ние опу хо ле во го про-
цес са у боль ных этой воз ра ст ной груп пы от ли ча ет ся от та ко во го у лю дей бо лее мо ло дых. Но сам по се бе по жи лой 
воз раст не мо жет быть ос но ва ни ем для от ка за в ле че нии. При вы бо ре ме то да ле че ния он ко па то ло гии у на се ле ния 
стар шей воз ра ст ной груп пы важ но про ве с ти оцен ку свя зан ных с ле че ни ем ри с ков и вы брать те ра пию, ос но ван-
ную на со став ле нии ин ди ви ду аль но го пла на ле че ния.
Клю че вые сло ва: ста ре ние на се ле ния, зло ка че ст вен ные но во об ра зо ва ния, хи мио те ра пия, лу че вая те ра пия, фак-
то ры про гно за.

AGE-RELATED PECULIARITIES OF CLINICAL COURSE OF ONCOLOGIC DISEASE 
IN ELDERLY PATIENTS: ASPECTS OF DIAGNOSIS, TREATMENT, 

PROGNOSIS (LITERATURE REVIEW)

A.A. Dolzhikov, V.N. Dmitriev, I.V. Sukhoterin, E.V. Zhernakov
Belgorod State National Research University, Belgorod

e-mail:vadd@mail.ru

Ageing is a complex, multifactorial process involving all systems and organs of the body and leading to changes of the 
immune response. Nowadays population ageing process is a global trend worldwide, the share of older people is growing 
thus the treatment of cancer in this category of people becomes a topical issue. Biological process of tumor development 
in patients of this age group differs from the one in patients of young age. But the old age per se cannot be the medical 
justifi cation to refuse treatment to elderly cancer patients. Before making a decision regarding treatment for cancer in the 
elderly it is important to assess treatment-related risk factors and to develop an individualized plan of therapy.
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Ста ре ние — слож ный би о ло ги че с кий про-
цесс, от ра жа ю щий од ну из сто рон раз ви тия 
жи во го ор га низ ма, раз ви тие его во вре ме ни. 
Про цесс вну т рен не про ти во ре чи вый, объ е ди-
ня ю щий как ре г рес сив ные, так и про грес сив-
ные тен ден ции (фор ми ро ва ние но вых при спо-
со би тель ных ме ха низ мов).

Рак — ос нов ная при чи на смерт но с ти у жен-
щин и муж чин в воз ра с те от 60 до 79 лет [1]. 
В США бо лее 60% всех слу ча ев за бо ле ва ния 
ра ком и 80% смер тей, вы зван ных он ко ло ги че с-

ки ми за бо ле ва ни я ми, при хо дит ся на па ци ен тов 
в воз ра с те 65 лет и стар ше. Под счи та но, что 
к 2030 го ду воз раст 20% на се ле ния США бу дет 
со став лять 65 лет и боль ше, и 70% слу ча ев 
за бо ле ва ния ра ком и 85% всех смер тей, вы зван-
ных он ко ло ги че с ки ми за бо ле ва ни я ми, бу дет 
при хо дить ся на до лю этих по жи лых лю дей.

По жи лые лю ди под вер же ны боль ше му ри с ку 
за бо леть ра ком, чем мо ло дые, из-за фи зи о ло ги-
че с ких из ме не ний, со пут ст ву ю щих про цес су 
ста ре ния, ко то рые спо соб ст ву ют воз ник но ве нию 
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и рос ту опу хо лей. К то му же про грес си ро ва ние 
не ко то рых но во об ра зо ва ний ме ня ет ся в за ви си-
мо с ти от воз ра с та па ци ен та.

Ос т рая ми е ло ген ная лей ке мия, не ходж кин-
ская лим фо ма и рак яич ни ков свя за ны с не бла-
го при ят ным про гно зом для па ци ен тов в воз ра-
с те 60 лет и стар ше, в то вре мя как рак мо лоч-
ной же ле зы в по жи лом воз ра с те ха рак те ри зу ет-
ся бо лее мед лен ным те че ни ем бо лез ни [2]. Воз-
рос шее чис ло слу ча ев он ко ло ги че с ких за бо ле-
ва ний лю дей по жи ло го воз ра с та и при этом 
воз рос шая сред няя про дол жи тель ность жиз ни 
оз на ча ют, что он ко ло ги че с кие за бо ле ва ния 
у по жи лых лю дей ста но вят ся все бо лее рас про-
ст ра нен ной про бле мой.

К со жа ле нию, при кли ни че с ких ис пы та ни ях 
но вых схем ле че ния изу че нию их вли я ния на 
по жи лых па ци ен тов уде ля ет ся не до ста точ ное 
вни ма ние [3]. Пре клон ный воз раст сам по се бе 
не дол жен ста но вить ся пре пят ст ви ем для при-
ме не ния эф фек тив но го сред ст ва про тив ра ка, 
ко то рое мо жет улуч шить ка че ст во жиз ни или 
уве ли чить ее про дол жи тель ность [4]. Адек ват-
ное хи рур ги че с кое ле че ние и адъ ю вант ная те ра-
пия спо соб ны со кра тить ко ли че ст во ре ци ди вов 
за бо ле ва ния и уве ли чить про дол жи тель ность 
жиз ни у не ко то рых боль ных ра ком мо лоч ной 
же ле зы в воз ра с те стар ше 80 лет [5]. Од на ко 
нуж но из бе гать ле че ния, ко то рое сни жа ет ка че-
ст во жиз ни и не да ет по ло жи тель ных ре зуль та-
тов. По жи лые па ци ен ты с хо ро шим об щим со ма-
ти че с ким со сто я ни ем спо соб ны пе ре но сить схе-
мы хи мио те ра пии так же, как и мо ло дые па ци-
ен ты при ус ло вии при ме не ния со от вет ст ву ю щей 
под дер жи ва ю щей те ра пии [6–8].

В дан ном ли те ра тур ном об зо ре рас смо т ре-
ны спе ци фи че с кие во про сы, ка са ю щи е ся 
об сле до ва ния ге ри а т ри че с ких боль ных, уче та 
кон крет ных осо бен но с тей те че ния за бо ле ва-
ния, про фи лак ти ки и умень ше ния ос лож не ний 
от про во ди мой те ра пии, ле че ния боль ных, ко то-
рым не по ка за но стан дарт ное ле че ние, а так же 
оцен ки ри с ков и пре иму ществ те ра пии па ци ен-
ток по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та.

Вы де ля ют три воз ра ст ные груп пы жен щин:
1. Пре клон ный (по жи лой) воз раст — 

61–74 го да.
2. Стар че с кий воз раст — 75–90 лет.
3. Воз раст дол го жи тель ст ва — бо лее 

90 лет [9].

Тща тель ный от бор па ци ен тов ста но вит ся 
клю че вым фак то ром для эф фек тив но го и бе зо-
пас но го ле че ния он ко ло ги че с ко го за бо ле ва ния. 
Глав ная за да ча при ле че нии боль ных по жи ло го 
и стар че с ко го воз ра с та за клю ча ет ся в оцен ке 
то го, пре вос хо дят ли ожи да е мые по ло жи тель-
ные ре зуль та ты ле че ния ри с ки, су ще ст ву ю щие 
для лю дей со сни жен ной ус той чи во с тью 
к стрес сам.

Од на ко хро но ло ги че с кий воз раст, как та ко-
вой, не яв ля ет ся на деж ным по ка за те лем при 
оцен ке про дол жи тель но с ти жиз ни, функ ци о-
наль но го ста ту са или ри с ка воз ник но ве ния 
ос лож не ний при про во ди мом ле че нии [10].

По пыт кой ре шить эту про бле му ста ло со зда-
ние ге ри а т ри че с кой шка лы оцен ки CGA (com-
prehensive geriatric assessment), ко то рая поз во-
ля ет про ве с ти мно го фак тор ную все сто рон нюю 
оцен ку со сто я ния он ко ло ги че с ких боль ных 
по жи ло го или стар че с ко го воз ра с та, что по мо-
га ет вра чам раз ра ба ты вать ско ор ди ни ро ван ный 
план ле че ния этих за бо ле ва ний [11].

Шка ла оцен ки CGA вклю ча ет сле ду ю щие 
па ра ме т ры:

• ста дию и про гноз он ко ло ги че с ко го за бо-
ле ва ния;

• функ ци о наль ное со сто я ние боль но го; 
оцен ку функ ци о наль но го ста ту са про во дят по 
шка ле ВОЗ или Кар нов ско го, а так же по муль-
ти па ра ме т ри че с ким шка лам ADL (Activities 
Daily Living, Katz) и IDAL (Instrumental 
Activities of Daily Living, Lawton);

• оцен ку ко ли че ст ва и тя же с ти со пут ст ву-
ю щих за бо ле ва ний;

• ког ни тив ный ста тус (оцен ка ми ни мен-
таль но го ста ту са по Folstein);

• эмо ци о наль ное со сто я ние (ге ри а т ри че с-
кая шка ла де прес сий);

• со ци аль ный ста тус (по мощь род ст вен ни-
ков и дру зей, воз мож ность на блю де ния для 
сво е вре мен но го вы яв ле ния по боч ных эф фек-
тов хи мио те ра пии, обес пе че ние по сто ян но го 
кон так та с вра чом, воз мож ность транс пор ти-
ров ки боль но го в экс трен ных слу ча ях);

• пре па ра ты со пут ст ву ю щей те ра пии, их 
ко ли че ст во, по ка за ния к на зна че нию, воз мож-
ное вза и мо дей ст вие с ци то ста ти ка ми;

• пи та ние боль но го (ди е та, со от вет ст вие 
ве са и рос та, ди на ми ка ве са, уро вень аль бу ми-
на в сы во рот ке кро ви);
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• на ли чие ге ри а т ри че с ких син д ро мов (де ли-
ри оз ный, де прес сия, де мен ция, ос тео по роз, 
па де ния, не дер жа ние, не ря ш ли вость, ког ни тив-
ные рас ст рой ст ва).

Шка ла CGA поз во ля ет оце нить ожи да е мую 
про дол жи тель ность жиз ни на ос но ве функ ци о-
наль но го ста ту са и со пут ст ву ю щих за бо ле ва-
ний (вклю чая ге ри а т ри че с кие син д ро мы), риск 
смер ти от ра ка; иден ти фи ци ро вать про бле мы, 
ко то рые мо гут по ме шать ле че нию, та кие как 
на ру ше ния пи та ния, од но вре мен ное при ме не-
ние не сколь ких ле кар ст вен ных средств, не до-
ста точ ная со ци аль ная под держ ка, де прес сия 
и сла бо умие [11–14].

А. Hurria и кол ле ги раз ра бо та ли крат кую, 
но ком плекс ную ге ри а т ри че с кую оцен ку он ко-
ло ги че с ких боль ных по жи ло го и стар че с ко го 
воз ра с та [15, 16]. Мно го цен т ро вое ис сле до ва-
ние, в ко то ром при ни ма ли уча с тие 500 па ци ен-
ток (сред ний воз раст — 73 го да), по ка за ло, что 
та кая ге ри а т ри че с кая оцен ка в ос нов ном мо жет 
быть про ве де на боль шин ст ву боль ных по жи ло-
го и стар че с ко го воз ра с та са мо сто я тель но, 
без по сто рон ней по мо щи [15]. Ге ри а т ри че с кая 
оцен ка так же вы яв ля ла не до стат ки и про бле-
мы, ко то рые мо гут вли ять на за бо ле ва е мость 
и смерт ность [16]. Даль ней шие про спек тив ные 
ис сле до ва ния фак то ров ге ри а т ри че с кой оцен ки 
поз во лят про гно зи ро вать риск ток сич но с ти 
про во ди мой хи мио те ра пии боль ных.

Для па ци ен ток в воз ра с те 70 лет и стар ше 
ха рак тер на по вы шен ная ча с то та на ли чия со пут-
ст ву ю щей па то ло гии, что мо жет су ще ст вен но 
вли ять на те че ние он ко ло ги че с ко го за бо ле ва-
ния [20]. Сер деч но-со су ди с тые за бо ле ва ния, 
по чеч ная не до ста точ ность, сла бо умие, де прес-
сия, ане мия и ос тео по роз — это лишь не ко то-
рые из ча с то встре ча ю щих ся со пут ст ву ю щих 
за бо ле ва ний у он ко ло ги че с ких боль ных по жи-
ло го и стар че с ко го воз ра с та. 

Со пут ст ву ю щее за бо ле ва ние мо жет по вли-
ять на ре зуль тат ле че ния ра ка тре мя пу тя ми: 
про ти во опу хо ле вое ле че ние мо жет быть слиш-
ком ри с ко ван ным из-за тя же с ти со пут ст ву ю-
ще го за бо ле ва ния, со че та ние со пут ст ву ю ще го 
за бо ле ва ния и спе ци а ли зи ро ван но го ле че ния 
мо жет вли ять на функ ци о наль ный ста тус боль-
но го и, на ко нец, ле че ние мо жет не ока зы вать 
вли я ния на ожи да е мую про дол жи тель ность 
жиз ни из-за ри с ка смер ти от со пут ст ву ю ще го 

за бо ле ва ния. Ос лож не ния, свя зан ные с со пут-
ст ву ю щи ми за бо ле ва ни я ми, вли я ю щи ми на 
про дол жи тель ность жиз ни, долж ны быть мак-
си маль но точ но оп ре де ле ны пе ред на ча лом 
те ра пии.

Од но вре мен ное при ме не ние и воз мож ное 
вза и мо дей ст вие ле кар ст вен ных средств, 
на прав лен ных на ле че ние со пут ст ву ю щих за бо-
ле ва ний, и хи мио те ра пии по вы ша ют риск не же-
ла тель ных ре ак ций у он ко ло ги че с ких боль ных 
по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та [21–23]. По лу-
чен ные М. Popа и кол ле га ми дан ные по ка зы ва-
ют, что фак то ры рас пре де ле ния ле кар ст вен ных 
средств иг ра ют важ ную роль при оцен ке ток-
сич но с ти хи мио те ра пии у по жи лых боль-
ных [24].

Кри те рии М. Бе е ра (Beer’s Criteria) оп ре де-
ля ют ле кар ст вен ные сред ст ва, об ла да ю щие 
по тен ци аль ным ри с ком, пре вы ша ю щим по тен-
ци аль ную эф фек тив ность ле че ния боль ных 
по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та [25, 26]. Кри-
те рии под хо дят для боль ных в воз ра с те стар ше 
65 лет и по мо га ют оце нить сте пень тя же с ти 
не же ла тель ных ре зуль та тов. Так же на ос но ва-
нии кри те ри ев М. Бе е ра мож но вы ра бо тать 
ре ко мен да ции по при ме не нию то го или ино го 
пре па ра та. G.P. Samsa и кол ле ги раз ра бо та ли 
ин декс со от вет ст вия ме ди ка мен тов (MAI) для 
оцен ки це ле со об раз но с ти на зна че ния для каж-
дой боль ной ин ди ви ду аль но под хо дя ще го 
ле кар ст ва [27]. МAI, по-ви ди мо му, яв ля ет ся 
дей ст вен ным и от но си тель но на деж ным ин ст-
ру мен том при на зна че нии ле кар ст вен ных 
средств. Та ким об ра зом, не же ла тель ные эф фек-
ты, свя зан ные с при ме не ни ем ле кар ст вен ных 
средств, мо гут быть ми ни ми зи ро ва ны с по мо-
щью кри те ри ев М. Бе е ра и ин дек са MAI.

Риск смер ти от зло ка че ст вен но го за бо ле ва-
ния, как пра ви ло, оп ре де ля ет ся ста ди ей за бо ле-
ва ния, ги с то ло ги че с ким ти пом опу хо ли, ри с-
ком ре ци ди ви ро ва ния и про грес си ро ва ния про-
цес са. Так же важ но оп ре де лить ся с об щи ми 
це ля ми те ра пии, вклю чая и от но ше ние боль но-
го к пред ло жен но му ле че нию.

По сле пред ва ри тель ной оцен ки по шка ле 
CGA вы де ля ют ся две груп пы боль ных: боль-
ные со сред ним или вы со ким ри с ком смер ти 
или за бо ле ва ния зло ка че ст вен ны ми опу хо ля ми 
в те че ние жиз ни, а так же боль ные с низ ким 
ри с ком смерт но с ти или за бо ле ва ния. За тем 
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про во дит ся оцен ка боль ных из груп пы сред не-
го и вы со ко го ри с ка с це лью оп ре де ле ния их 
го тов но с ти к ле че нию. В до пол не ние су ще ст-
ву ют ме ры для умень ше ния ри с ка ос лож не ний 
в ре зуль та те ле че ния и для под дер жа ния функ-
ци о наль но го ста ту са по жи лых боль ных, по лу-
ча ю щих хи мио те ра пию. Боль ные из груп пы 
низ ко го ри с ка име ют ог ра ни чен ную ожи да е-
мую про дол жи тель ность жиз ни, и ве ро ят ность 
то го, что они ум рут от ра ка, очень низ ка. Та кие 
боль ные мо гут по лу чать симп то ма ти че с кую 
и пал ли а тив ную те ра пию.

Од на ко для боль но го с тя же лы ми со пут ст-
ву ю щи ми за бо ле ва ни я ми или не спо соб но го 
об слу жи вать се бя в по всед нев ной жиз ни (по 
IADL), су ще ст ву ет по вы шен ный риск воз ник-
но ве ния ос лож не ний. Для та ких боль ных со 
сред ней сте пе нью функ ци о наль ной не са мо сто-
я тель но с ти, у ко то рых есть лег кие про бле мы, 
та кие как не са мо сто я тель ность при вы пол не-
нии од но го или бо лее дей ст вий в по всед нев ной 
жиз ни по IADL, лег кие со пут ст ву ю щие за бо ле-
ва ния, де прес сия, не зна чи тель ные на ру ше ния 
па мя ти, лег кое сла бо умие, ле че ние все же 
мо жет при ме нять ся по спе ци аль ным ин ди ви-
ду аль ным по ка за ни ям с тща тель ным под бо ром 
до зи ров щи ков пре па ра тов [28, 29].

Спе ци фи че с кие ас пек ты ле че ния ра ка 
мо лоч ной же ле зы у боль ных стар шей 
воз ра ст ной груп пы
Рак мо лоч ной же ле зы (РМЖ) у по жи лых 

боль ных ча с то ас со ци и ру ет ся с бо лее бла го при-
ят ным ги с то ло ги че с ким ти пом опу хо ли — на ли-
чи ем ре цеп то ров эс т ро ге нов, про ге с те ро на, 
от ри ца тель ным ста ту сом HER2, мед лен ным рос-
том опу хо ли [30, 31]. Не смо т ря на вы ше пе ре чис-
лен ные фак то ры, боль ным в воз ра ст ной груп пе 
стар ше 75 лет ча с то про во дят ме нее аг рес сив ное 
ле че ние, и, как след ст вие, в этой груп пе от ме ча-
ют ся бо лее вы со кие по ка за те ли смерт но с-
ти [32–34]. Под мы шеч ная лим фа де нэк то мия 
у па ци ен тов с ран ни ми ста ди я ми РМЖ яв ля ет ся 
эта пом в ста ди ро ва нии за бо ле ва ния, а так же 
в про фи лак ти ке ло каль ных ре ци ди вов. 

Опуб ли ко ва ны дан ные ран до ми зи ро ван но го 
кли ни че с ко го ис сле до ва ния, ука зы ва ю щие на 
от сут ст вие уве ли че ния об щей и без ре ци див ной 
вы жи ва е мо с ти в груп пе па ци ен тов с опу хо лью 
T1/T2, ко то рым вы пол ня лась под мы шеч ная лим-

фа де нэк то мия по срав не нию с груп пой, в ко то-
рой про из во ди лась би о псия сто ро же вых лим фа-
ти че с ких уз лов без опу хо ле во го по ра же ния 
по след них [35]. Под черк нем, что под мы шеч ная 
лим фа де нэк то мия у по жи лых боль ных с ран ни-
ми ста ди я ми РМЖ не улуч ша ла ре зуль та ты 
вы жи ва е мо с ти [36, 37]. Так как убе ди тель ных 
дан ных об уве ли че нии об щей и без ре ци див ной 
вы жи ва е мо с ти при вы пол не нии под мы шеч ной 
лим фа де нэк то мии у по жи лых боль ных с ран ни-
ми ста ди я ми РМЖ не вы яв ле но, то от этой опе-
ра ции мож но воз дер жать ся при вы ра жен ной 
со пут ст ву ю щей па то ло гии.

В од ном из ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва-
ний изу чал ся во прос об эф фек тив но с ти лу че-
вой те ра пии в со ста ве ком би ни ро ван но го ле че-
ния у боль ных в воз ра с те от 70 лет и стар ше 
с пер вой ста ди ей РМЖ, с эс т ро ген по зи тив ным 
ста ту сом опу хо ли [38, 39]. Бы ли сфор ми ро ва-
ны две груп пы боль ных: в пер вой груп пе про-
во ди лась лам пэк то мия с по сле ду ю щей лу че вой 
те ра пи ей и при емом та мок си фе на в те че ние 
пя ти лет, во вто рой груп пе вы пол ня лась лам-
пэк то мия и на зна чал ся та мок си фен в те че ние 
пя ти лет. Ме ди а на на блю де ния со ста ви ла 
10,5 го да, при этом до сто вер ных раз ли чий 
в об щей вы жи ва е мо с ти меж ду дву мя груп па ми 
не бы ло вы яв ле но. Гор мо наль ная те ра пия 
у по жи лых и мо ло дых боль ных с РМЖ да ет 
со по с та ви мые кли ни че с кие ре зуль та ты [40–42], 
в то же вре мя про цент ное со от но ше ние по жи-
лых боль ных, по лу ча ю щих гор мо но те ра пию, 
вы ше в свя зи с бо лее ча с тым эс т ро ген по зи тив-
ным ре цеп тор ным ста ту сом.

Еди но го мне ния о про ве де нии адъ ю вант ной 
хи мио те ра пии в груп пе по жи лых боль ных 
с РМЖ в ли те ра ту ре нет. Опуб ли ко ван ряд 
ис сле до ва ний, ука зы ва ю щих на сни же ние 
эф фек тив но с ти хи мио те ра пии с уве ли че ни ем 
воз ра с та боль ной [43]. Как ни стран но, ре ко-
мен да ций по про ве де нию хи мио те ра пии в этой 
воз ра ст ной груп пе боль ных до сих не су ще ст-
ву ет в свя зи с ма лым ко ли че ст вом пуб ли ка ций. 
В про то ко ле GALGB 49 907 — од но го из са мых 
круп ных ис сле до ва ний — срав ни ва ли эф фек-
тив ность раз ных схем хи мио те ра пии у боль-
ных РМЖ в воз ра с те 65 лет и стар ше [44]. Бы ло 
по ка за но пре иму ще ст во ис поль зо ва ния по ли-
хи ми о те ра пии CMF (цик ло фо с фан, ме то т рек-
сат, фто ру ра цил), и схе мы AC (до ксо ру би цин, 
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цик ло фо с фан) над мо но хи ми о те ра пи ей ка пе-
ци та би ном. Уро вень трех лет ней без ре ци див-
ной вы жи ва е мо с ти со ста вил 85 и 68% в груп-
пах с по ли- и мо но хи ми о те ра пи ей со от вет ст-
вен но (p<0,001). Об щая вы жи ва е мость со ста-
ви ла 91 и 86% со от вет ст вен но (p<0,02). 

Ана лиз дан ных ис сле до ва ния по ка зал на и-
боль шее пре иму ще ст во в об щей и без ре ци див-
ной вы жи ва е мо с ти у жен щин с ре цеп тор-не га-
тив ным РМЖ (p<0,001). Ис сле до ва ние US 9735 
вы яви ло, что ис поль зо ва ние схе мы хи мио те ра-
пии из до це так се ла и цик ло фо с фа на в адъ ю-
вант ном ре жи ме у боль ных с HER2+/– опу хо-
лью да ет уве ли че ние без ре ци див ной и об щей 
вы жи ва е мо с ти по срав не нию со схе мой до ксо-
ру би цин с цик ло фо с фа ном [45]. Ме ди а на 
на блю де ния со ста ви ла семь лет, без ре ци див-
ная вы жи ва е мость бы ла 81 и 75% со от вет ст-
вен но (p=0,33), об щая вы жи ва е мость 87 и 82% 
(p=0,32). Прав да, что толь ко 16% боль ных, 
уча ст ву ю щих в ис сле до ва нии, бы ли в воз ра с те 
65 лет и стар ше. Из ос лож не ний у по жи лых 
боль ных ча ще на блю да лась фе б риль ная ней т-
ро пе ния при ле че нии по схе ме до це так сел 
и цик ло фо с фан и ане мия при ис поль зо ва нии 
до ксо ру би ци на с цик ло фо с фа ном. В се рии 
ис сле до ва ний GALGB по изу че нию адъ ю вант-
ной те ра пии у боль ных РМЖ с ме та ста за ми 
в ре ги о наль ных лим фа ти че с ких уз лах толь ко 
8% боль ных (542/6487) бы ли в воз ра с те 65 лет 
и стар ше и толь ко 2% (159/6487) бы ли стар ше 
70 лет [49].

В по след нее вре мя для ле че ния боль ных 
с HER2-по зи тив ным РМЖ ре ко мен до ван Транс-
ту зу маб, од на ко кли ни че с кие ис сле до ва ния 
вклю ча ли толь ко не сколь ко боль ных стар ше 70 
лет [46, 47]. Воз раст ста но вит ся фак то ром ри с-
ка раз ви тия за стой ной сер деч ной не до ста точ-
но с ти как при те ра пии транс ту зу ма бом, так 
и при ис поль зо ва нии хи мио пре па ра тов ан т рак-
цик ли но во го ря да [48].

Та ким об ра зом, ана лиз дан ных ли те ра ту ры 
по ка зы ва ет, что у боль ных РМЖ в воз ра с те 65 
лет и стар ше, по лу ча ю щих адъ ю вант ную 
хи мио те ра пию, есть со по с та ви мые ре зуль та ты 
по об щей и без ре ци див ной вы жи ва е мо с ти 
в срав не нии с мо ло ды ми па ци ент ка ми. В то же 
вре мя в груп пе по жи лых лю дей бо лее вы ра же-
ны по боч ные эф фек ты и вы ше риск смер ти во 
вре мя спе ци а ли зи ро ван но го ле че ния [49]. Те ма 

ос та ет ся ма ло изу чен ной в свя зи с ма лой до лей 
боль ных по жи ло го воз ра с та, уча ст ву ю щих 
в ис сле до ва ни ях. 

Спе ци фи че с кие ас пек ты ле че ния ра ка 
яич ни ков у боль ных стар шей 
воз ра ст ной груп пы
По пу ля ци он ные ис сле до ва ния, про ве ден-

ные сре ди боль ных ра ком яич ни ков (РЯ) стар-
ше 65 лет, по ка за ли, что в этой воз ра ст ной 
груп пе на зна ча ет ся мень ше кур сов хи мио те ра-
пии и вы пол ня ет ся мень ше ра ди каль ных опе-
ра тив ных вме ша тельств, что, бе зус лов но, вли я-
ет на кли ни че с кий ис ход за бо ле ва ния [50–52]. 
На ос но ва нии ана ли за дан ных кан цер ре ги с т ра 
г. Же не вы ус та нов ле но, что по ка за тель пя ти-
лет ней об щей вы жи ва е мо с ти со став ля ет 18% 
у жен щин 70 лет и стар ше и 53% у жен щин 
мо ло же 70 лет [50]. 

Воз мож но с ти про во дить спе ци а ли зи ро ван-
ное ле че ние ог ра ни че ны уве ли че ни ем воз ра с-
та и вы ра жен ной со пут ст ву ю щей па то ло ги ей. 
Ана лиз ба зы дан ных боль ных РЯ 65 лет и стар-
ше по ка зал (SEER), что из 4617 жен щин 53% 
в воз ра ст ной груп пе 80 лет и стар ше не по лу-
ча ли хи мио те ра пию, в то вре мя как в воз ра ст-
ной груп пе 65–69 лет этот по ка за тель со ста вил 
14% [52]. В США про цент по жи лых боль ных 
РЯ, по лу ча ю щих хи рур ги че с кое и ле кар ст вен-
ное ле че ние, су ще ст вен но раз нит ся (от 53 до 
83% для хи рур ги че с ко го и от 48 до 93% для 
хи мио те ра пии) и ча с то за ви сит от ре ги о на 
стра ны [51]. 

В опуб ли ко ван ном по пу ля ци он ном ис сле-
до ва нии по изу че нию ис хо дов он ко ло ги че с ко го 
за бо ле ва ния у по жи лых боль ных РЯ бы ло ус та-
нов ле но, что до ступ ность спе ци а ли зи ро ван но-
го он ко ло ги че с ко го ме ди цин ско го уч реж де ния 
на ря ду с воз ра с том па ци ен та, ста ди ей за бо ле-
ва ния и на ли чи ем со пут ст ву ю щей па то ло гии 
яв ля ет ся не за ви си мым фак то ром, вли я ю щим 
на об щую вы жи ва е мость [53]. По жи лые боль-
ные ред ко вклю ча ют ся в ис сле до ва ния, про во-
ди мые GOG (Gynecologic oncology group), 
не смо т ря на бо лее ча с то вы яв ля е мые рас про ст-
ра нен ные фор мы за бо ле ва ния в дан ной воз ра-
ст ной груп пе (ча с то та III и IV ста дии со став ля-
ет 82 и 67% для жен щин стар ше 65 лет и мо ло-
же 65 лет со от вет ст вен но) [54]. И как ре зуль тат, 
в ли те ра ту ре опи са но не боль шое ко ли че ст во 
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на блю де ний в дан ной воз ра ст ной груп пе. Пе ре-
но си мость раз лич ных ре жи мов хи мио те ра пии 
оце ни ва лась в ис сле до ва нии AGO OVAR-3, 
при этом бы ли изу че ны дан ные 103 па ци ен тов 
в воз ра с те 70 лет и стар ше (13% от всех боль-
ных, вклю чен ных в ис сле до ва ние), при ме ня-
лась схе ма по ли хи ми о те ра пии пак ли так сел 
с кар бо пла ти ном или ци с пла ти ном. Ре зуль та ты 
ис сле до ва ния по ка за ли до ста точ но хо ро шую 
пе ре но си мость дан ной схе мы ле че ния по жи лы-
ми людь ми [55]. 

Ис сле до ва ния, изу ча ю щие воз мож ность про-
ве де ния ин тра пе ри то не аль ной хи мио те ра пии 
у по жи лых боль ных с дис се ми ни ро ван ны ми 
фор ма ми РЯ, по ка за ли, что дан ный вид ле че ния 
бе зо па сен при адек ват ном под бо ре до зы хи мио-
пре па ра та и тща тель ном на блю де нии за боль ны-
ми [56, 57]. Ре т ро спек тив ный ана лиз дан ных 
ис сле до ва ния SOCRATES по ка зал, что у жен-
щин по жи ло го воз ра с та с пла ти но ре фрак тер ным 
ра ком яич ни ков про гноз го раз до ху же [58]. Чис-
ло боль ных стар ше 70 лет, ко то рым вы пол ня ют-
ся по втор ные ци то ре дук тив ные опе ра ции, го раз-
до мень ше, чем чис ло мо ло дых боль ных, под-
верг нув ших ся по доб ным опе ра ци ям, и со став-
ля ет 8,9 и 23,9% со от вет ст вен но (p=0,0018). 
Чис ло от ве тов на вто рую ли нию хи мио те ра пии 
так же бы ло ни же в груп пе по жи лых боль ных 
(46,5% по срав не нию с 67,2% в груп пе боль ных 
мо ло же 70 лет при p=0,0004).

Воз раст — важ ный фак тор в вы бо ре ле че-
ния у боль ных с рас про ст ра нен ны ми фор ма ми 
ра ка яич ни ков. При ре т ро спек тив ном ана ли зе 
дан ных 1895 па ци ен ток с III ста ди ей ра ка яич-
ни ков, по лу ча ю щих не о адъ вант ную хи мио те-
ра пию или хи рур ги че с кое ле че ние, воз раст, 
пло хой со ма ти че с кий ста тус, му ци ноз ный ги с-
то тип опу хо ли бы ли от не се ны к не бла го при ят-
ным про гно с ти че с ким фак то рам [59]. Воз раст 
стар ше 70 лет и на ли чие двух или бо лее со пут-
ст ву ю щих за бо ле ва ний до сто вер но свя за ны 
с преж де вре мен ным пре кра ще ни ем хи мио те-
ра пев ти че с ко го ле че ния [60].

За клю че ние
Не сколь ко ре т ро спек тив ных ис сле до ва ний 

по ка за ли, что для лю дей стар ше 70 лет ток сич-
ность хи мио те ра пии не яв ля ет ся бо лее вы ра-
жен ной или про дол жи тель ной [61–63]. Дан ные 
ис сле до ва ния важ ны, так как они де мон ст ри ру-

ют, что воз раст, как та ко вой, не яв ля ет ся ог ра-
ни чи ва ю щим фак то ром для спе ци а ли зи ро ван-
но го ле че ния. Од на ко ре зуль та ты боль шин ст ва 
ис сле до ва ний не мо гут быть обоб ще ны по сле-
ду ю щим при чи нам:

• лишь не сколь ко боль ных бы ли в воз ра с те 
80 лет или стар ше, по это му ми ни маль ный объ-
ем ин фор ма ции до сту пен для ана ли за в от но-
ше нии лиц стар че с ко го воз ра с та;

• боль ные, уча ст во вав шие в дан ных ис сле-
до ва ни ях, бы ли тща тель но ото б ра ны со глас но 
ква ли фи ка ци он ным кри те ри ям про то ко лов 
ра бо чей груп пы и не яв ля лись сред не ста ти с ти-
че с ки ми пред ста ви те ля ми на се ле ния по жи ло го 
и стар че с ко го воз ра с та, по то му что, ве ро ят но, 
они бы ли бо лее здо ро вы, чем боль шин ст во 
боль ных та ко го воз ра с та;

• мно гие кур сы ле че ния, при ме ня е мые 
в дан ных ис сле до ва ни ях, име ли мень шие до зи-
ров ки в срав не нии с те ми ре жи ма ми, ко то рые 
ис поль зу ют ся в на сто я щее вре мя.

Для боль ных по жи ло го и стар че с ко го воз ра-
с та хи мио те ра пия долж на на зна чать ся ин ди ви-
ду аль но в за ви си мо с ти от фор мы бо лез ни 
и об ще го со сто я ния боль но го. Шка ла оцен ки 
CGA мо жет ока зать ся по лез ной при от бо ре 
боль ных, ког да хи мио те ра пия рас сма т ри ва ет ся 
в ка че ст ве ва ри ан та ле че ния. Адъ ю вант ная 
хи мио те ра пия улуч ши ла по ка за те ли вы жи ва е-
мо с ти у боль ных ра ком мо лоч ной же ле зы, 
не мел кок ле точ ным ра ком лег ко го и ра ком тол-
стой киш ки. Тем не ме нее, так как боль ные 
по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та бы ли ис клю-
че ны из дан ных ис сле до ва ний или пред став ле-
ны в не до ста точ ном чис ле, это не поз во ля ет 
рас про ст ра нить по лу чен ные дан ные о по ло жи-
тель ных ре зуль та тах адъ ю вант ной хи мио те ра-
пии на боль ных дан ной воз ра ст ной ка те го рии. 
Ог ра ни чен ные све де ния для этой груп пы боль-
ных поз во ля ют пред по ло жить, что адъ ю вант-
ная те ра пия мо жет иметь по ло жи тель ный 
эф фект для тех, чья про гно зи ру е мая про дол жи-
тель ность жиз ни пре вы ша ет пять лет [64, 65].

Не смо т ря на ряд пуб ли ка ций, де мон ст ри ру-
ю щих ус пеш ное ис поль зо ва ние спе ци а ли зи ро-
ван ных ме то дов ле че ния, тща тель ный от бор 
боль ных край не ва жен для то го, что бы мак си-
ми зи ро вать по ло жи тель ный эф фект адъ ю вант-
ной хи мио те ра пии у боль ных по жи ло го и стар-
че с ко го воз ра с та.
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