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Основные задачи исследования – оценка эффективности лечения, времени до прогрессирования и выживаемости пациентов 
c рецидивами глиобластом, получающих комбинированное лечение иринотеканом и бевацизумабом. У 5 (41,7 %) пациентов 
достигнута частичная регрессия, у 5 (41,7 %) – стабилизация болезни, в 2 (16,6 %) случаях отмечено прогрессирование 
болезни. Медиана времени до прогрессирования болезни составила 5,5 мес, 6-месячная выживаемость – 66,6 %, одногодичная 
выживаемость – 25 %. Медиана общей выживаемости пациентов составила 9,0 мес. Переносимость лечения была 
удовлетворительной. Таким образом, предварительные результаты нашего исследования показывают высокую эффективность 
схемы комбинированной терапии с включением бевацизумаба и иринотекана у больных с рецидивами глиобластом и сопоставимы 
с литературными данными по изучению эффективности данного режима лечения. Исследование продолжается.
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The main tasks of the study were to evaluate the efficiency of treatment and to estimate time to progression and survival rates in patients with 
recurrent glioblastomas receiving combination treatment with irinotecan and bevacizumab. Five (41.7 %) patients achieved partial regres-
sion; disease stabilization and progression were observed in 5 (41.7 %) and 2 (16.6 %) cases, respectively. The median time to disease pro-
gression was 5.5 months; 6-month and one-year survival rates were 66.6 and 25 %. The median overall survival was 9.0 months. Treatment 
tolerability was satisfactory. Thus, the preliminary results of our study show the high efficiency of a combination therapy regimen incorporat-
ing bevacizumab and irinotecan for patients with recurrent glioblastomas and they are comparable with the data available in the literature on 
investigations of the efficiency of this treatment regimen. This study is being continued.
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В США ежегодно диагностируется в среднем 
20,5 тыс. новых случаев первичных злокачественных 
опухолей головного мозга. В России нет точной стати-
стики в этой области. Примерное число оценивается 
как более 10 тыс. новых случаев в год. Злокачествен-
ные глиомы составляют около 60 % всех первичных 
злокачественных опухолей головного мозга. Более 
половины всех злокачественных глиом – это глиобла-
стомы, наиболее агрессивный подтип опухолей мозга. 
Средний возраст больных глиобластомой составля-
ет 64 года [2]. Больные глиобластомой, получающие 
современную терапию, включающую максимально 
возможную резекцию первичной опухоли с последу-
ющей лучевой терапией (ЛТ) и химиотерапией (ХТ) 
темозоломидом, живут в среднем от 12 до 15 мес. Ос-
новными прогностическими факторами, влияющими 
на выживаемость, являются возраст, соматическое со-

стояние больных, степень резектабельности опухоли, 
молекулярно-генетические факторы (мутация IDH 
и метилирование MGMT) [9]. В подавляющем боль-
шинстве случаев у больных глиобластомой в течение 
первых 2 лет от начала лечения отмечается прогрес-
сирование болезни или продолженный рост опухоли. 
Лечение больных с рецидивами глиобластом считает-
ся одной из самых сложных проблем в нейроонколо-
гии. Больные с рецидивами глиобластом живут в сред-
нем от 3 до 6 мес. 

Глиобластома является одной из высоковаскуляри-
зируемых опухолей. Ангиогенные факторы, секрети-
руемые опухолевыми клетками, включают сосудистый 
эндотелиальный фактор роста (VEGF), фактор ро-
ста фибробластов (bFGF), фактор роста гепатоцитов 
(HGF) и др. [7]. Перспективно изучение применения 
антиангиогенных препаратов у этой группы пациентов. 
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ХТ малоэффективна у больных с рецидивами глио-
бластом. Так, химиопрепарат иринотекан показал уме-
ренную эффективность в лечении глиобластом (около 
10 % частичных регрессий). В экспериментальных ис-
следованиях иринотекан показал синергизм в сочета-
нии с антиангиогенным препаратом бевацизумаб, что 
послужило предпосылкой для изучения комбиниро-
ванного режима лечения у больных злокачественными 
глиомами. В первых исследованиях комбинированная 
терапия с включением иринотекана и бевацизумаба 
показала высокую эффективность, от 34 до 66 % объ-
ективных ответов, подтвержденных на магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) головного мозга у больных 
с рецидивами злокачественных глиом [4–6, 8]. Режим 
лечения показал хорошую переносимость с низкой 
частотой геморрагических осложнений. Но при этом 
было предположено, что быстрые рентгенологически 
подтвержденные ответы связаны в первую очередь 
с уменьшением сосудистого кровоснабжения в зоне 
опухоли и перифокального отека, а не с непосредствен-
ным противоопухолевым воздействием бевацизумаба. 
Были необходимы данные, показывающие увеличение 
показателей безрецидивной и общей выживаемости 
больных. В первом исследовании во II фазе 6-месячная 
безрецидивная выживаемость у больных с рецидивами 
глиобластом составила 43 %, что оказалось лучше, чем 
6-месячная безрецидивная выживаемость (21 %), опи-
санная у больных этой же группы, получавших лече-
ние темозоломидом [13]. Частота объективных ответов 
(полные и частичные регрессии) составила 57 %. В ис-
следовании была продемонстрирована хорошая пере-
носимость лечения (только 1 случай кровоизлияния 
в мозг и 4 случая венозной тромбоэмболии) [10–12]. 
В другом исследовании во II фазе у больных с рецидива-
ми глиобластом бевацизумаб применялся в монорежи-
ме или в комбинации с иринотеканом. В монотерапии 
эффективность бевацизумаба составила 28,2 %, а 6-ме-
сячная безрецидивная выживаемость – 42,6 %. В груп-
пе комбинированной терапии эффективность беваци-
зумаба составила 37,8 %, а 6-месячная безрецидивная 
выживаемость – 50,3 % [1]. Медиана выживаемости 
в обеих группах составила около 9 мес. Позднее другое 
исследование бевацизумаба по II фазе у ранее леченных 
больных с рецидивами глиобластом продемонстри-

ровало схожие результаты по эффективности (35 %) 
и 6-месячной безрецидивной выживаемости (29 %) [3].

 В ФГБУ «РОНЦ им. Н.Н. Блохина» РАМН 
с 2008 г. проводится исследование по изучению эф-
фективности комбинированной терапии по схеме: 
бевацизумаб – 5 мг/кг внутривенно в 1-й день + ири-
нотекан – 125 мг/м2 внутривенно в 1-й день, каждые 
2 нед, у больных с рецидивами глиобластом. Все боль-
ные ранее получали стандартное лечение, включав-
шее максимальную резекцию опухоли мозга, ЛТ на 
область первичной опухоли головного мозга в сум-
марной очаговой дозе 60 Гр и ХТ темозоломидом. 
В исследование включено 12 пациентов с рецидивами 
глиобластом, из них 8 мужчин и 4 женщин. Средний 
возраст больных составил 62 года (от 42 до 68 лет). 
Терапия стероидами в связи с симптомами опухо-
левого поражения головного мозга проводилась 
у 10 больных из 12. Соматический статус больных по 
шкале ECOG был следующим: 1 балл – у 7 пациен-
тов, 2 балла – у 5. Контрольное обследование боль-
ных (неврологический контроль, МРТ головного 
мозга без и с контрастным усилением) проводилось 
каждые 2 мес в период лечения. Лечение проводи-
лось до прогрессирования болезни. 

Основные задачи исследования – оценка эф-
фективности лечения, времени до прогрессирования 
и выживаемости пациентов c рецидивами глиобла-
стом, получающих комбинированное лечение ири-
нотеканом и бевацизумабом. У 5 (41,7 %) пациентов 
достигнута частичная регрессия, у 5 (41,7 %) – стаби-
лизация болезни, в 2 (16,6 %) случаях отмечено про-
грессирование болезни. Медиана времени до про-
грессирования болезни составила 5,5 мес, 6-месячная 
выживаемость – 66,6 %, одногодичная выживае-
мость – 25 %. Медиана общей выживаемости паци-
ентов составила 9,0 мес. Переносимость лечения была 
удовлетворительной.

Таким образом, предварительные результаты на-
шего исследования показывают высокую эффектив-
ность схемы комбинированной терапии с включением 
бевацизумаба и иринотекана у больных с рецидивами 
глиобластом и сопоставимы с литературными данны-
ми по изучению эффективности данного режима ле-
чения. Исследование продолжается.
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