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Меж ду на род ное 
аген тство по изучению 
ра ка и Республиканский 
на учно-практический 
центр онкологии 
и медицинской 
радиологии имени 
Н.Н. Алек санд ро ва 
подписали ме мо ран дум 
о сотрудничестве в рам ках 
проходившего не да вно 
в Минске ІX съезда 
он ко ло гов и радиологов 
СНГ и Евразии.

На открытии съезда замести-
тель премь ер-министра Ре-
спублики Бе ла русь На талья 
Ко ча но ва под черк ну ла, что 
проведение столь значимого 
фо ру ма для стра ны очень важ-
но и по чет но, что у белорус-
ских медиков тес ные кон так ты 
с зарубежными коллегами. 
А министр здравоохранения 
Василий Жар ко отметил, что 
онкопомощь — од на из важней-
ших составляющих оте чест вен-
ной медицины, и напомнил, что 
за 5 лет в Беларуси об нов лен 
парк спецоборудования, отк-
рыт ПЭТ-центр и мо ле ку ляр-
но-генетическая лаборатория 
на ба зе РНПЦ онкологии. Почти 
по лностью исключено направ-
ление онкопациентов за ру беж. 
60 про цен тов пре па ра тов для 
химиотерапии се год ня — оте-
чест вен но го производства.

По сле подписания ме мо ран ду-
ма о сотрудничестве директор 
Меж ду на род но го аген тства 
по изучению ра ка Кристофер 
Уайлд и директор РНПЦ онко-
логии и медицинской радио-
логии Н.Н. Алек санд ро ва Олег 
Су кон ко рассказали журна-
листам о парт не рстве в сфе ре 
противораковой борь бы. Речь 
идет об участии на шей стра ны 
в меж ду на род ных на учных ис-
следованиях, изучении эффек-
тивности белорусских скринин-
говых прог рамм, исследовании 
чер но быль ской те мы, раз-
ра бот ке но вых ме то дов диа-
гностики и лечения опу хо лей 
раз ных локализаций. Под об ное 
сотрудничество де ла ет воз мож-
ным обучение наших специа-
листов за границей, получение 
гран тов на дооснащение.

На учные исследования в обла-
сти онкологии тре бу ют значи-
тельных финансовых вложений, 
и таким небольшим стра нам, как 
Бе ла русь, не по силам в оди-
ночку осуществлять под об ную 
де я тель ность. Да же финансово 
ус пеш ные стра ны де лят меж ду 
со бой эта пы на учных исследо-
ваний. Для Беларуси се год ня 
чрез вы чай но важ но получить 
воз мож ность проведения най-
сложнейших мо ле ку ляр ных 
исследований сов мест но с миро-
вым сообществом.

Ог ром ное внимание уде ля ет ся 
в последние го ды внедрению 
эффективных ме то дов ран-
не го выявления онкологиче-
ских заболеваний. Речь идет 
о скрининге — обследовании 
здо ро вых лю дей в том воз рас-
те, на ко то рый приходится пик 
онкозаболеваемости — 50-70 
лет. В на шей стра не про дол-
жа ют ся пилотные про ек ты по 
скринингу ра ка предс та тель-
ной и мо лоч ной же ле зы, шейки 
матки и ко ло рек таль но го ра ка.

«Каж дая стра на са мос то я тель-
но ре ша ет, ка ко го ро да, каким 
об ра зом проводить под об ные 
исследования и есть ли в этом 
необходимость, — отметил 
директор Олег Су кон ко. — Мы 
считаем, что в на шей стра не 
скрининг ну жен. Толь ко 5 про-
цен тов онкологических боль-
ных с 4-й стадией живут 3 го да, 
ос таль ные погибают в течение 
го да. А у нас с 4-й стадией вы-
яв ля ет ся 16 про цен тов боль-
ных, еще 20 про цен тов — с 
3-й стадией, ког да 5-лет няя 
выживаемость сос тав ля ет 50 
про цен тов. А при 1-2 стадиях 
выживаемость достигает 80-100 
про цен тов. Диагностировать, 
например, рак шейки матки 
нам по мо га ют цитологические 
исследования, и об ус пе хах 
проведения та ко го скринин-
га я рас ска зы вал участникам 
фо ру ма». Од на ко, заметил 
про фес сор Су кон ко, нель-

зя ска зать, что бы все были в 
до ста точ ной степени заинтере-
сованы и го то вы к проведению 
скрининга. Тре бу ет ся и еще 
боль шая заинтересованность 
медиков первичного зве на, и 
но вые технологии, и навыки их 
использования. Ска жем, до лгое 
вре мя та кое исследование, как 
колоноскопия, вы по лня лось 
у нас в отличие от за пад ных 
стра н без нар ко за.

— У нас соз дан уникальный 
кан цер-регистр (учет каж до го 
онкопациента), мы лечим по 
про то ко лам, ко то рые со от-
вет ству ют общемировым, то 
есть лечим так же, как в За-
пад ной Ев ро пе или Америке. 
Поль зу ем ся оборудованием и 
некоторыми препаратами за-
ру беж но го производства, при 
этом половина ле кар ствен ных 
средств — уже оте чест вен но-
го производства, — говорит 
Олег Су кон ко. — Никаких 
замечаний по использова-
нию наших пре па ра тов нет, 
а воз мож ные осложнения 
тщательно изучаются. Нуж но 
понимать, что производство 
пре па ра та осуществляется на 
ос но ве оп ре де лен ной хими-
ческой фор му лы, при этом 
используется сырье, ко то рое 
для всех производителей, в 
том числе и наших, постав-

ля ет ся из Китая и Индии. 
Закупки сырья осуществля-
ются под жестким контр олем 
го су дар ства.

В стра не соз да на и система ока-
зания паллиативной помощи — 
есть хосписы, бригады ско рой 
медицинской помощи, отделе-
ния паллиативной терапии, раз-
ра бо та на система обезболива-
ния, ко то рой до это го не бы ло. 
Мы начали применять наркоти-
ческие сред ства для обезболи-
вания, и это очень правильно, 
по то му что че ло век не до лжен 
тер петь боль. Как не до лжен и 
уходить из жизни, на хо дясь в 
домашних условиях, — здесь в 
последние го ды кардинально 
изменился под ход. Се год ня за 
каж дым таким пациентом до-
лжна за креп лять ся медицинская 
сест ра, а если пациент и ос та-
ет ся до ма, то там до лжны быть 
и соответствующие условия 
проживания, и сиделки...

Пос коль ку продолжительность 
жизни бу дет расти, значит, 
бу дет расти и онкологическая 
за бо ле ва е мость. Еже год но в 
Беларуси вы яв ля ет ся до 50 
ты сяч но вых слу ча ев онко-
заболеваний. В числе про ле-
чен ных уже око ло 500 ты сяч 
че ло век. На химиопрепараты и 
рас ход ные материалы толь ко 
республиканского цент ра онко-
логии вы де ля ет ся око ло 20 млн 
до лла ров в год, еще примерно 
та кая же су мма рас хо ду ет ся на 
скрининг.

«Онкология — гигантская 
многопрофильная дисциплина, 
где ра бо та ет ог ром ное количе-
ство специалистов различного 
уров ня и специализации, — 
от ме ча ет главный онколог 
Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации, 
академик Российской академии 
наук, профессор Михаил Да-

вы дов. — Се год ня именно эта 
часть медицины ста ла пред-
ме том внимания глав го су-
дарств, не смот ря на то, что на 
пер вом мес те среди причин 
смертности населения — сер-
деч но-сосудистая патология. 
А все по то му, что речь идет о 
малоизученном раз де ле меди-
цины. Мы вы нуж де ны в дан ном 
слу чае сра жать ся в боль шей 
степени за ка чест во жизни, 
чем за выздоровление. Хо те-
лось бы в боль шей степени 
иметь де ло с тем контингентом, 
в отношении ко то ро го мож но 
говорить о выздоровлении. А 
та кое воз мож но толь ко на на-
чаль ных стадиях ра ка...».

Бе ла русь относится к числу са-
мых пе ре до вых в этой области, 
по то му что онкология ста ла 
глав ным медицинским приори-
тетом, патронируется Пре-
зидентом, че го нет ни в од ной 
дру гой стра не СНГ. К числу пе-
ре до вых стран мож но отнести и 
Ка зах стан, ко то рый реализует 
национальную противоракавую 
прог рам му и уже имеет оп ре-
де лен ные ре зуль та ты. Иными 
словами, как толь ко от расль 
по лу ча ет боль ше внимания и 
финансов, это сра зу от ра жа ет-
ся на ре зуль та те.

Как от ме ча ет глав ный врач 
онкологического цент ра 
Аста ны (Ка зах стан) Мух тар 
Ту ле у та ев, в Беларуси ока-
зание онкопомощи находит-
ся на вы со чай шем уров не: 
«Здесь сохранились традиции 
лучших медицинских школ, 
ко то рые были в со вет ское 
вре мя и развились с уче-
том сов ре мен ных тенденций 
и изменений. За ру беж ные 
специалисты мо гут те перь 
позаимствовать у белорусских 
кол лег опыт в области хирур-
гических, терапевтических 
ме то дов лечения, лу че вой 
терапии, пересадки кост но го 

моз га. По этим направлениям 
наши специалисты приезжа-
ют сю да перенимать опыт. 
Специалисты-уче ные из Бе-
ларуси про во дят в Ка зах ста не 
мас тер-клас сы, пе ре да ют свои 
знания кол ле гам».

Как подчеркивают специали-
сты, таблетки от ра ка изо-
бретено не бу дет. Если в той 
же кардиологии существует 
оп ре де лен ный под ход к лече-
нию, то в слу чае с онкологией 
никакого единого под хо да в 
лечении нет. Раз ные виды ра ка 
ле чат ся по-раз но му. Тем не 
ме нее, большие ставки де ла-
ют ся на тар гет ную, персонифи-
цированную терапию, ко то рую 
от но сят к так на зы ва е мой 
иммуноонкологии. Иммунная 
система че ло ве ка, как извест-
но, не рас поз на ет рак и да же 
спо соб ству ет его развитию. 
Од на ко уче ным уда лось отк-
рыть принципиально но вый 
класс пре па ра тов, ко то рые, 
активизируя иммунную систе-
му, вы нуж да ют ее «увидеть» 
в опухоли чу жа ка. Тар гет ные 
пре па ра ты поз во ля ют на гене-
тическом уров не контролиро-
вать развитие опухоли, тормо-
зить про цесс ее размножения. 
Бла го да ря это му такие онколо-
гические заболевания, как рак 
мо лоч ной же ле зы, яичников и 
не ко то рые другие виды, пе ре-
во дят ся в раз ряд хронических, 
ког да боль ные на протяжении 
даль ней шей жизни по лу ча ют 
поддерживающую терапию. 
Де сять лет на зад та кое не-
воз мож но бы ло представить. 
Од на ко под об ные разработки 
и го то вые ле кар ствен ные пре-
па ра ты не обы чай но дороги. 
Оте чест вен ных же тар гет-
ных ле карств нет. По сло вам 
Михаила Да вы до ва, раз рыв в 
области под об ных открытий с 
западными странами чрез вы-
чай но велик, и сократить его 
очень быст ро не получится. 
«В лю бом слу чае необходимо 
осваивать но вые технологии и 
уже с опережающим потенциа-
лом двигаться впе ред. Пони-
мание та кой задачи есть, есть 
и кад ры. Ос та ет ся экономиче-
ская составляющая».

Свет ла на БОРИСЕНКО.
protas@zviazda.by

ВСЕМИ СТРАНАМИ... ВСЕМИ СТРАНАМИ... 
ПРОТИВ РА КАПРОТИВ РА КА

Хо те лось бы в боль шей 
степени иметь де ло с тем 
контингентом, в отношении 
ко то ро го мож но говорить 
о выздоровлении. 
А та кое воз мож но толь ко 
на на чаль ных стадиях ра ка.
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Для Беларуси се год ня важ но 
получить воз мож ность 
проведения исследований 
сов мест но с мировым 
сообществом.


