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егодня едва ли найдется человек, в той или иной мере не знакомый 
с проблемами рака. Вместе с тем средства массовой информации 
своими материалами о новейших достижениях в борьбе с этой 
«чумой современности» создают впечатление, что болезнь почти 

побеждена. В крайнем случае, что до полной победы осталось совсем не-
много. К сожалению, эти представления далеки от действительности. 

Чтобы количественно оценить масштабы бедствия под названием «рак», 
обратимся к статистике, например, к материалам Европейского проекта 
«Современная борьба с раком», опубликованным в 2008 г. (Coleman et al., 
2008), и к июльскому номеру журнала «The European Journal of Cancer» 
за 2009 г., целиком посвященному результатам европейской программы 
EUROCARE-4. В этих работах представлены данные о результатах лечения 
онкологических больных более чем в трехстах организациях-участниках 
программы.

По прогнозам экспертов, на тот момент в странах Евросоюза ожидалось 
появление более трех миллионов новых случаев заболевания раком в 
год, причем эта цифра с течением времени должна только увеличивать-
ся. По оценкам участников проекта, около двух миллионов человек в 
Евро союзе умирают в год от рака или его последствий. Причем в Европе, 
численность населения которой составляет не более одной восьмой от 
числен ности мировой популяции, регистрируется около четверти всех 
случаев онкологических заболеваний. 

Какова же ситуация с излечением? За последние десять лет число изле-
ченных больных увеличилось в Евросоюзе всего на 2—7 % (в зависимости 
от типа рака, локализации и т. д.). Используя все современные медицинские 
достижения, за эти десять лет удалось «добавить» пациентам в среднем 
лишь 6—18 недель жизни (средняя продолжительность жизни онкологи-

Функция врача сводится к тому, чтобы подогнать человека под опреде-
ленный шаблон-диагноз, а затем выдать ему соответствующие таблетки
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ческого пациента в Евросоюзе составляет от 0,8—2,4 лет 
в зависимости от типа заболевания). И это в финансово 
благополучной Европе! 

Впрочем, деньги здесь помогают мало. Например, 
Швейцария тратит на медицину в пересчете на каждого 
жителя примерно в десять раз больше, чем Польша. 
Однако соответствующая разница в числе онкологи-
ческих больных, проживших 5 и более лет с момента 
диагностики, составляет всего 15—20 %. 

Разумеется, есть и успехи. Однако, согласно упомяну-
тым исследованиям, почти все они связаны с превентив-
ными мерами и мерами, направленными на раннюю 
диагностику (в частности, речь идет о широких про-
граммах скрининга населения), а вовсе не с прогре   ссом 
в лекарственной терапии. Вместе с тем, число новых 
методик лечения рака и новых противораковых препа-
ратов растет взрывным образом. Уже в 2007 г. мировые 
расходы на противораковые препараты оценивались в 
31 млрд долл. (почти 60 % из них составили расходы 
США). Если современные тенденции роста сохранятся, 
к 2027 г. эти расходы увеличатся в десять раз.

В чем же все-таки дело? Почему прогресс в лечении 
рака столь незначителен по сравнению с масштабом ис-
пользуемых ресурсов? Многие специалисты сейчас счи-
тают, что нынешние подходы к терапии онкологических 
заболеваний малоэффективны, и нужно разрабатывать 
новые. Как сказал один из пожилых практикующих 
врачей: «А что вы хотите? Лечение рака по-прежнему 
находится на уровне камен ного века: мы травим паци-
ентов сильнодействующими ядами и рассчитываем, что 
болезнь умрет первой». 

 
В чем же состоит основная проблема и что можно 

предложить взамен существующих методов терапии 
рака? Представим себе современного терапевта, к кото-
рому поступил на лечение больной с подтвержденным 
онкологическим диагнозом. Что имеется сегодня в 

«арсенале» врача? Во-первых, хирургическое вмеша-
тельство, по-прежнему являющееся наиболее эффек-
тивным методом лечения онкологических заболеваний. 
Во-вторых, – терапевтические методы, на которых мы 
и остановимся.

Здесь имеется всего три основных «инструмента»: 
химические препараты, лучевая терапия (лечение ра-
диационным излучением) и радиоактивные препараты. 
И в дополнение к ним – накопленный ранее опыт лече-
ния онкологических больных.

Среди используемых сегодня химических веществ до-
минируют препараты химиотерапии – так называемые 
цитотоксики, вызывающие необратимые повреждения 
и смерть клеток. Но имеется множество препаратов 
и с другими способами воздействия. Что касается 
радиотерапии, то наиболее распространено лечение 
радиационным излучением. Наряду с этим набирает 
силу терапия с использованием радионуклидных пре-
паратов, содержащих радиоактивные изотопы. 

Развиваются также другие методы, например, так 
называемая фотодинамическая терапия, при которой 
введенный в ткани нейтральный препарат затем «ак-
тивируется» световым (лазерным) излучением. Однако 
по способу воздействия этот метод является вариантом 
химиотерапии.

Все перечисленные терапевтические «инструменты» 
разработаны для некоторого «среднестатистического» 
пациента, но ведь на приеме у нашего врача – конкрет-
ный человек! Чем же будет руководствоваться специ-
алист, выбирая тот или иной способ лечения? 

Результаты клинических испытаний всех медицин-
ских препаратов, допущенных к применению, обрабаты-
ваются статистически, насчет чего существуют строгие 
инструкции. Апробируются они на группах больных 
с «одинаковым диагнозом». И препарат по ступает к 
врачам с заданной схемой применения, куда входят 
противопоказания, дозировки и т. д.

Итак, лекарство работает на группе схожих меди-
цинских случаев, его и применяем – в чем проблема? 

Дьявол, как известно, 
сидит в деталях. 

Если выбранное лекарство ут-
верждено к применению, то это означает лишь, 

что при его приеме у значительной доли пациентов 
примерно (статистически!) с одинаковым диагнозом 
наблюдался прогресс при лечении заболевания. Ста-
тистический подход не по зволяет учитывать никаких 
особенностей конкретного случая. Для статистики каж-
дый больной – лишь один из многих, просто «набор» 
средних параметров. 

Но это не самый главный недостаток статистическо-
го подхода. Подобные методы не допускают вопросов 
«поче му?» Например, почему в «статистически одно-
родной группе» при лечении данным препаратом у 
ча сти больных был значительный положительный эф-
фект, у некоторых – небольшой, а у остальных его и вов-
се не было? Отсутствие ответов на подобные вопросы, а 
в еще большей степени – отсутствие самой постановки 
таких вопросов, не позволяет ожидать увеличения 
эффективности применения уже существующих меди-
цинских препаратов. И в какой-то мере принуждает к 
разработке новых лекарств, которая, естественно, будет 
происходить также в рамках устоявшейся концепции 
среднестатистического пациента. 

 

Допустим, что в некотором царстве, в некотором 
государстве одна отдельно взятая компания решила 
наладить производство туфель для местного жен ского 
населения. Причем туфель универсальных, а именно 
таких, которые бы смогло надеть большин ство. 

Универсальные туфли производить легко, да и суще-
ственно дешевле. Прослушав радиопередачу о среднем 

Несмотря на все усилия 

современной медицины, 

успехи, достигнутые в лечении 

онкологических заболеваний, 

не так уж велики. 

Об этом свидетельствует 

и европейская динамика 

относительного показателя уровня 

выживаемости – доли взрослых 

онкологических больных, 

проживших не менее 5 (10) 

лет после диагностирования 

заболевания.

По: (Coleman et al., 2008)
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По: (Coleman et al., 2008)
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жителе, менеджмент компании возликовал: это ж как 
просто! «Средняя» женщина носит 38-й, но лучше 
взять с запасом – допустим, 39-й. Или, чтоб совсем 
надежно, – 40-й!

Сказано – сделано. Выпустили опытную партию ту-
фель 40-го размера – и давай проверять. Взяли группу 
из сотни дам всех возрастов (хотели 200 для надежно-
сти статистики, но сошлись на 100, чтобы сэкономить 
средства). В результате примерки оказалось, что туфли 
смогли надеть аж 75 дам! Статистически – результат 
блестящий. Правда, некоторым туфли слегка жали, а у 
многих на ноге болтались. А кому-то и вовсе не повез-
ло – туфли на ногу не налезли. Но ничего, для них в сле-
дующий раз другая компания что-нибудь выпустит!

Подобный подход к производству обуви любому 
покажется абсурдным. А вот по сути идентичный под-
ход к производству лекарств от рака почему-то никого 

Мужчины:
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не удивляет. Более того, в этой области вновь и вновь 
пытаются создать универсальное лекарство «одно для 
всех». При этом всякий раз удивление вызывает лишь 
то, что панацеи вновь не получилось.

…Вторая сказочная компания, учтя опыт первой, ре-
зонно рассудила: много женского населения осталось не 
охвачено. И предложила другой подход – «уникальное 
для каждого». Иначе говоря, каждой даме шить туфли, 
которые будут абсолютно точно соответствовать – при-
чем отдельно – каждой ноге. Подход гораздо более 
прогрессивный, беда лишь в том, что долго и дорого. 
Настолько дорого, что лишь немногие смогут это себе 
позволить, и охватить всех, как планировалось, в обо-
зримом будущем вряд ли удастся. 

В контексте нашего обсуждения такая стратегия 
хорошо соответствует модели генетической индивидуа-
лизации лекарств, когда они не только подбираются, но 
и изготавливаются индивидуально для каждого боль-
ного. Пока этим способом не удается удовлетворить 
потребности даже минимального числа нуждающихся. 

По словам авторитетного эксперта в этих вопросах, ко-
ординатора международного проекта «Геном человека» 
Э. Ландера, «идеальный вариант персонализированной 
медицины, о котором авторы проекта „Геном“ мечтали 
15 лет назад, пока хорошо работает лишь в презентаци-
ях, исследовательских проектах и заявках на гранты». 

…Третья сказочная компания решила использовать 
так называемую «стратификацию» (предварительную 
разбивку на группы). То есть производить обувь огра-
ниченного числа размеров (допустим, 35, 38 и 44). И не 
продавать покупателю пару, которая заведомо ему не 
подойдет, для чего выпускать еще и соответству ющие 
«экспресс-тесты» – картонные стельки четырех раз-
меров. Если нога покупателя будет соответствовать 
стельке – получай обновку! Если нет – просьба не 
беспокоить, есть другие магазины. 

Такая «примерка» кажется не менее абсурдной, чем 
ситуация с первой фирмой. Однако идея «страти-
фикации» в терапевтическом лечении рака, которая 
фактически заключается в подборе больного под опре-
деленное лекарство, на сегодня считается одной из на-
иболее перспективных. Но если идею «стратификации» 
довести до логического конца, мы должны получить 
«туфельку для Золушки», т. е. уникальную туфельку 
для единственной девушки. Однако современная меди-
цина – не принц из сказки: она вынуждена работать в 
условиях ограниченных ресурсов и, что особенно важно 
в случае с онкологическими больными, при острой 
нехватке времени.

Таким образом, все рассмотренные нами стратегии в 
современных условиях не обеспечивают оптимальную 
лекарственную терапию. Есть ли приемлемая альтер-
натива? Обратимся снова к «туфельной» аналогии. 
Допустим, вы – в магазине, где очень много разной 
обуви, но при этом размера своей ноги не знаете и при-
мерить обувь не можете. Как вы поступите? Попросите 
продавца дать (без примерки!) наиболее подходящую 
пару. Опытный продавец, оценив возраст, сложение 
и измерив длину ноги, обязательно предложит соот-
ветствующую, по его мнению, пару. Но, конечно, он 
не сможет точно определить, хорошо ли туфли будут 
сидеть на ноге. 

Интересно, что эта ситуация почти в точности пов-
торяет ту, в которой находится современный онколог. 
Для каждого больного врач на основании некоторых 
тестов и опыта (как своего собственного, так и своих 
коллег) из огромного числа существующих лекарств 
должен выбрать одно. Причем нужно дать прогноз, как 
оно будет на данного больного действовать, а возмож-
ности для «примерки» нет. И лекарство – это не туфли: 
если оно не подействует, это будет означать дальнейший 
прогресс болезни, и повторные «попытки» могут ока-
заться бесполезными из-за упущенного времени.

ухудшилась благодаря введению в Евросоюзе более 
строгих регуляторных механизмов сертификации 
новых медицинских препаратов и методов лечения. 
Затраты на клинические испытания резко выросли, 
что привело к заметному уменьшению объема меди-
цинских исследований, и в конечном счете – к росту 
цен на новые лекарства. Что касается результатов этих 
мер, то нобелевский лауреат по физике А. Гейм так 
сказал об этой проблеме на церемонии награждения в 
Стокгольме: «...как вы думаете, сколько эксперимен-
тов, за которые были получены Нобелевские премии, 
могло быть остановлено, если бы этические нормы или 
правила здравоохранения и безопасности были такими 
же суровыми, какими они являются сейчас? Я думаю, 
много». 

И вот тут самое время снова вспомнить об аспирине, 
прием которого «уменьшает вероятность риска умереть 
от рака». Почему этот факт вызвал такой значительный 
интерес, несмотря на то, что положительный эффект 
использования противовоспалительных лекарств 
при опухолевых заболеваниях известен доволь-
но давно? Не потому ли, что на фоне 
 небольшого прогресса в лечении 
рака доступность лекарств ста-
новится острой социальной 

Проблема рака одинаково актуальна для стран 

с разным финансовым «благополучием». 

Вверху – структура выживаемости онкологических 

больных мужского пола (5-летняя выживаемость) 

в европейских странах, сгруппированных 

по размерам расходов на здравоохранение 

на душу населения.

По: (Coleman et al., 2008)

 

В 2010 г. мировые продажи противораковых 

препаратов достигли 64 млрд долл. с годовым 

приростом в 12 %. Это произошло благодаря 

повышению расходов на новые технологии 

и раннюю диагностику, а также из-за общего 

роста числа больных. К 2015 г. расходы 

на лечение онкозаболеваний должны превысить 

80 млрд долл., причем более половины трат 

придется на долю США, численность населения 

которых не превышает 5 % от мировой.

По: (Coleman et al., 2008)

Итак, многие специалисты пришли к выводу, что ста-
тистический подход к лекарственной терапии опухолей 
нужно менять на персонализированный. Здесь есть 
три возможных решения, которые обсуждались выше: 
персонализировать лекарства (то есть изготавливать 
его индивидуально для каждого случая), персонализи-
ровать схемы применения уже существующих лекарств, 
или то и другое вместе.

Пока не ясно, как можно поставить «на поток» раз-
работку и производство противоопухолевых лекарств 
индивидуально для каждого пациента. Поэтому в на-
стоящее время наиболее приемлемым считается выше-
упомянутый промежуточный подход «стратификации» 
(J rgensen, 2008). В его рамках предлагается проводить 
экспресс-тесты, помогающие определить, будет ли 
выбранное лекарство эффективно для конкретного 
пациента. Имеющиеся на сегодня экспресс-тестовые 
системы не слишком дороги и просты в практическом 
использовании, но, к сожалению, они не всегда адекват-
ны и существуют пока лишь для малой доли лекарств 
и небольшого числа типов опухолей. 

Поэтому было бы весьма разумным персонализи-
ровать схемы применения уже известных и широко 
используемых онкологических препаратов. Ведь даже 
в рамках утвержденных схем их применения имеется 
широкое «поле для маневра». Поэтому здесь можно 
добиться хороших результатов с гораздо меньшими 
затратами, чем при разработке новых лекарств.

А затраты, связанные с лечением онкологических 
пациентов, уже начинают доминировать при выборе 
способа лечения. И, судя по всему, во многих европей-
ских государствах системы здравоохранения намерены 
сдерживать растущие расходы. Во многих случаях, 
государственная система здравоохранения уже согла-
шается оплачивать только «эффективно действующие 
лекарства» (pay for performance). Подобные схемы начи-
нают действовать в английской национальной системе 
здравоохранения, а швейцарская по закону оплачивает 
только признанные эффективными методы лечения. 

К сожалению, ситуация с терапией онкологических 
заболеваний в Европе за последние годы во многом 
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проблемой? И людям, как всегда, хочется поверить 
в чудо. Следует признать, что рациональное зерно в 
этом имеется. Похоже, что назрела необходимость 
пересмотреть наше отношение к лекарствам, когда мы 
неосознанно больше доверяем модным, дорогостоящим 
препаратам. Похоже, стоит приложить больше усилий к 
тому, чтобы повысить эффективность применения уже 
существующих, хорошо известных лекарств.

И вот теперь пора обсудить проблему «среднего 
пациента». В этом смысле показательным примером 
служит температура тела, которую используют как 
общий показатель здоровья. Все знают, что нормальная 
температура тела (т. е. у здорового среднестатистиче-
ского взрослого человека) равна 36,6 °С. Но само ее 
отклонение от нормы ничего не скажет о том, чем болен 
человек и как его лечить. 

Что касается противоопухолевой лекарственной те-
рапии, то сегодня все больше специалистов приходят 
к выводу о необходимости ухода от «среднего» и учета 
индивидуальных особенностей пациента и конкретного 
клинического случая. Оснований для этого предоста-
точно. Сейчас доказано, что к развитию онкологических 
заболеваний могут приводить, например, определенные 
нарушения в питании. Важными факторами канцеро-
генеза также являются хронический психологический 
стресс, низкий уровень физических нагрузок, даже 
смена сезонов (Basso et al., 1992).

С другой стороны, известны многочисленные случаи, 
когда прогресс в состоянии онкологических пациен-
тов был достигнут с помощью траволечения, гипноза 
или других немедикаментозных средств. Правда, эти 
случаи часто не поддаются традиционной научной 
аргументации. 

К сожалению, врачам до сих пор приходится поль-
зоваться тем, что есть в наличии, то есть препаратами 

и методами, разработанными для гипотетического 
«средне статистического» пациента, само существование 
которого вовсе не очевидно. То есть как бы полагаться 
на пресловутую «среднюю температуру по палате». 

Вообще говоря, обсуждаемый стати стический под-
ход можно было бы, хоть и с некоторыми оговорками, 
принять, если бы не отягощающие обстоятельства. 
Во-первых, современная концепция разработки новых 
лекарств также строится на стати стическом подходе. 
И каждый конкретный пациент  рассматривается как 
некоторая реализация вообража емого пациента, для 
которого и было разработано лекар ство, своего рода 
«отклонение» от «средней нормы».

Второе – наличие существенной зависимости от 
времени. Наш «пациент вообще» сегодня не такой, как 
вчера; до применения лекарства не такой, как после 
его применения и т. д. В реальности мы имеем дело не 
со случайной величиной, а со случайным процессом. 
И применение математического аппарата, разрабо-
танного для случайных величин и подразумевающего 
независимость конкретных реализаций от времени, к 
случайному процессу является неуместным. 

Здесь можно ожидать град возражений, сводящихся 
к утверждению: «поскольку других подходов нет, то и 
существующие хороши». Позволим себе не согласиться 
с обеими частями утверждения. Во-первых, как будет 
сказано ниже, другой подход есть. Во-вторых, если не 
стремиться к улучшению ситуации целенаправленно, 
оно не наступит никогда. А современная критическая 
ситуация требует принятия немедленных мер. К тому 
же нет нужды отказываться от методов, уже доказав-
ших свою эффективность, – в онкологии заметных 
результатов можно добиться только с применением 
всех работающих методов. 

Ситуация с ориентацией на «среднего» усложняется 
тем, что подобный статистический подход доминирует 
и при апробации лекарственных препаратов, включа-
ющей испытания на лабораторных животных. Более 

Именно так сегодня разрабатывают конструкции 
новых самолетов, которые проходят свои первые лет-
ные испытания в «виртуальном небе», а архитекторы 
проектируют новые дома и проверяют, устоят ли они 
при землетрясении. Что если и врачи-онкологи получат 
компьютерную программу, которая даст возможность 
предсказывать действие лекарств на конкретного па-
циента с его конкретной болезнью? Такая экспертная 
система позволит специалисту быстро перебрать боль-
шое число возможных вариантов и выбрать наиболее 
подходящий. 

В будущих выпусках журнала мы, базируясь на ре-
зультатах нашей почти десятилетней работы, расскажем 
о том, как математическое моделирование может по-
мочь персонализировать схемы применения лекарств, 
об «инструментах», которые могут быть созданы в 
рамках этого подхода, а также о том, как обеспечивается 
связь теории и практики. 

Мировая фармацевтическая промышленность (24 крупнейшие 
компании)

Правительственные расходы США

Благотворительные организации США

Национальная система здравоохранения и университеты США 

Правительственные расходы в ЕС

Благотворительные организации в ЕС

Национальные системы здравоохранения и университеты ЕС

Остальной мир 

Мировые расходы на научные исследования 

в области онкологических заболеваний постоянно

растут. Например, в 2007 г. они составили

свыше 14 млн евро. По: (Coleman et al., 2008)
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Стандартная обработка 

результатов предклинических 

испытаний противораковых 

лекарств на лабораторных 

животных подразумевает, 

что привитые опухоли находятся 

на одной стадии развития. Однако 

в действительности стадия 

(размеры) опухоли различаются 
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того, бытует мнение, что специальные линии лабора-
торных животных, используемые для биохимических 
и медицинских экспериментов, состоят из «полностью 
идентичных» особей – если не клонов, то близких, как 
однояйцевые близнецы.

Поэтому предполагается, что раковые опухоли, «при-
витые» таким животным одновременно и стандартным 
образом, будут также развиваться одинаково. Однако 
прямые эксперименты на лабораторных мышах опро-
вергают эту гипотезу об одинаковости. У разных особей 
наблюдается большая разница в размерах опухоли в 
один и тот же день инкубации, поэтому говорить об 
идентичном течении опухолевого процесса даже у 
животных из одной экспериментальной группы нет 
никаких оснований. Поэтому, к примеру, схему приме-
нения опытных препаратов во время предклинических 
испытаний желательно заменять на оптимизированную 
с учетом разницы в развитии опухолей.

так, на первый взгляд кажется, что из-за 
 невозможности предварительной «примерки» 
и отсутствия хорошего механизма предска-
зания действия определенного лекарства на 

конкретного больного, путь персонализированной ле-
карственной терапии закрыт. Но именно для подобных 
ситуаций давно и успешно применяется математиче-
ское моделирование. 

Основания для такого выбора понятны. Во-первых, 
моделирование как раз и нужно для того, чтобы стро-
ить прогнозы, причем не только качественные, но и 
количественные. Во-вторых, компьютерные технологии 
позволяют оперировать огромным количеством данных, 
что абсолютно незаменимо при моделировании таких 
сложных процессов, как динамика развития опухоли. 
Ну и в-третьих, современный компьютер с его возмож-
ностями отображения информации незаменим, когда 
результаты сложных вычислений требуется «донести 
до пользователя». 
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