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    СОСТОЯНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ПОМОЩИ 

    ОНКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ В Г. МОСКВЕ
     Сдвижков А.М., Борисов В.И., Васильева И.Д., Ядыков О.А.

В 2000-х гг. в Москве, во всех 9 административных округах, успешно действует система проведения современной противоопухолевой терапии онкологическим больным. Ее работа обеспечивается развертыванием 300 химиотерапевтических коек в 5 лечебных стационарах (Онкологичекский клинический диспансер № 1, Московская городская онкологическая больница №62, городские клинические больницы №№ 57; 40; 33) и 130 коек для амбулаторной лекарственной терапии в химиотерапевтических кабинетах (отделениях). За 2007 г. химиотерапия проведена 11.843 больным в стационарах и 24.702 больным –  амбулаторно. 
Для получения лекарственных препаратов в стационарах составляется годовая заявка  (для проведения  амбулаторной химиотерапии  заявки составляются каждый месяц). Финансирование закупок противоопухолевых препаратов и средств сопроводительной терапии осуществляется за счет средств бюджета г. Москвы. Для обеспечения лекарственными препаратами льготной категории больных в амбулаторных условиях Министерством здравоохранения и социального развития был разработан и утвержден специальный «Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи» (Приказ № 1382-Пр/06 от 09.06.2006). В данный перечень были включены 59 международных  непатентованных названий лекарственных средств, в том числе и таргетные препараты: Авастин, Иресса, Гливек, Герцептин. 
Поскольку  в этом федеральном списке не оказалось ряда  важных  для практического здравоохранениия   лекарств, дополнительная закупка  23  противоопухолевых препаратов  (Бонефос, Блеомицин, Винбластин, Винкристин,  Гемзар,   Гикамтин,    Доксорубицин,  Карбоплатин,  Митоксантрон,  Митомицин-С,  Оксатера,  5-фторурацил, Таксол,  Этопозид  и др.) финансировалась Правительством Москвы.             
     (Продолжение – см. с. 2.)
       СОСТОЯНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ПОМОЩИ  ОНКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ В Г. МОСКВЕ 
Следует подчеркнуть, что  унифицированные схемы лекарственной терапии, применяемые московскими онкологами как в стационарах, так и амбулаторно, были разработаны с содружестве со специалистами ведущих онкологических учреждений – РОНЦ им. Н.Н.Блохина, МНИОИ им. П.А.Герцена, РНЦ рентгенорадиологии. Стандарты лечения*), утвержденные Департаментом здравоохранения города Москвы, обеспечивают проведение современной химиотерапии, причем в соответствии с потребностями здравоохранения и благодаря совместному государственно-муниципальному финансированию. 

ЛИТЕРАТУРА:

*) Гарин А.М., Базин И.С.   Справочное руководство по лекарственной терапии солидных опухолей. – М.: Изд-во «ЧеРо», 2007. – 300 с. *)
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              СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ  ТАРГЕТНОЙ ТЕРАПИИ  В ОНКОЛОГИИ

ТАРГЕТНАЯ терапия в онкологии –  это терапия направленного действия,  то есть, воздействия на опухолевые «мишени» (белки, рецепторы, гены), имеющие важнейшее («критическое») значение для развития новообразования. Очевидно – поражение «мишени» приводит к подавлению злокачественного роста, выраженному противоопухолевому эффекту. С 1990-х гг.  зарегистрировано порядка 10-15 таргетных препаратов, в том числе Авастин, Герцептин, Гливек, Иресса, Нексавар, Сутент, Тайверб, Тарцева   и др. 

Если раньше появление  противоопухолевых препаратов связывалось  со случайным обнаружением  противоопухолевой активности, то в наши дни  основной стратегией в их работке становится  выявление опухолевых мишеней на основе фундаментальных исследований в области молекулярной биологии, генетики, биотехнологий, генной инженерии…

Принципом таргетной терапии является лечение заболева​ния на основе данных о патогенетиче​ских нарушениях, ответственных за опухолевую трансформацию и про​грессию. Приобретение клеткой неопластиче​ских свойств характеризуется непрерывной и устой​чивой стимуляцией сигнальных путей, инициирующих клеточную пролифера​цию и ряд других биологических эффек​тов – адгезию, инвазию, ангиогенез. Наблюдается также дисфунк​ция со стороны элементов, обеспечи​вающих контроль клеточного цикла – рост ингибирующих факторов (TGF-b), ингибиторов циклинзависимых киназ (р21, р16), генов-супрессоров и их бел​ковых продуктов (р53, PTEN, pRb), вызы​вающих остановку цикла в G-, S-, G- или М-фазах или естественную гибель клет​ки (апоптоз). 
Многочисленные элемен​ты сигнальных путей, а также регулято​ры клеточного цикла, апоптоза и ангиогенеза в настоящее время рассматри​ваются как основные мишени  таргетной  терапии. В качестве лекарственных средств таргетной терапии применяются моноклональные антитела, ингибиторы  рецепторов, др. 

Использование моноклональных ан​тител (МаВ) в таргетной терапии злока​чественных новообразований основано на их специфичности к определенному антигену или рецептору. В клинической практике в основном используются хи​мерные и гуманизированные антитела, имеющие меньшую иммуногенность за счет преобладания в их структуре чело​веческого белка.
_______________________________

*) В монографии  представлена современная информация  об эффективности и токсичности  120  химиотерапевтических, эндокринных,  иммунотерапевтических, таргетных и вспомогательных препаратах, применяемых в онкологии. Изложены комбинационные  режимы, приводящие к полным и частичным эффектам  в отношении  54 наиболее распространенных  сòлидных злокачественных опухолей.  

От редакции:  заинтересованные специалисты смогут  получить указанную книгу до начала апрельского заседания.

Первым моноклональным антителом, разрешенным к клиническому использо​ванию в 1997 г., стал Ритуксимаб (Мабтера), механизм действия которого основан на  лизировании  В-лимфоцитов за счет опосредованного цитотоксического действия. Препарат разрешен для при​менения в онкогематологии при рефра​ктерных формах или при рецидивах CD20-позитивных В-клеточных лимфом. Другим препаратом, также принадле​жащим к классу моноклональных анти​тел и разрешенным к клиническому применению при раке молочной желе​зы с гиперэкспрессией HER2, явля​ется Герцептин  (Трастузумаб). Повышенная экспрессия рецепторов HER2 опухолевыми клетками при раке молочной железы ассоциируется с агрессив​ным течением болезни. Трастузумаб блокирует эти рецепторы и подав​ляет исходящий от них пролиферативный сигнал.  Герцептин – первый таргетный препарат, рекомендованный больным метастатическим раком мо​лочной железы с гиперэкспрессией HER2. Включение Герцептина в химиотерапевтические комбина​ции способствует улучшению показате​лей выживаемости в данной прогности​чески неблагоприятной группе больных.

Новая стратегия лечения – антиангиогенная терапия – направлена на блокирование роста новых сосудов в опухоли. Ангиогенная активность обусловлена балансом между ангиогенными стимуляторами и природными ингибиторами ангиогенеза. В опухолях находят повышенный уровень стимуляторов ангиогенеза (VEGF, тимидин фосфорилаза, ангиогенин и др.), тогда как уровень эндогенных ингибиторов (тромбоспондин, ангиостатин, эндостатин и др.) снижен. Введение VEGF приводит к запуску процессов неоангиогенеза, образованию незрелых, высокопроницаемых и нестабильных сосудов...  Ингибиторы ангиогенеза действуют непосредственно на эндотелиальные клетки, блокируя пролиферацию, миграцию и индуцируя апоптоз в активированных эндотелиальных клетках. Авастин (Бевацизумаб) – химерное человеческое рекомбинантное антитело против VEGF. Он является первым антиангиогенным препаратом, доказавшим свою эффективность (рис.): 
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Рис. Эффект применения антиангиогенного препарата ( наблюдение проф. J.Folkman). 
Ингибиторы тирозинкиназных рецепторов являются одной  из наиболее изученных в клиническом отношении групп таргетных препаратов. Они предотвращают фосфорилирование тирозиновых остатков вну​триклеточных белков, блокируя, тем са​мым, дальнейшую передачу сигнала к ядру клетки. Примером таргетной терапии с применением инги​биторов рецепторных тирозинкиназ является назначение Гливека (Иматиниба) при стромальных опухолях же​лудочно-кишечного тракта (GIST).  
Гливек (Иматиниб) подавляет активность нескольких тирозинкиназных рецепторов (c-KIT, PDGFR) и внутриклеточной мутирован​ной тирозинкиназы Всг-abl. Терапия Гливеком (Иматинибом) позволяет добиться полных и час​тичных ремиссий GIST в 40-50% случаев.
Рецепторы эпидермального факто​ра роста, образующие соответствующее семейство и при​надлежащие к классу рецепторных тирозинкиназ, являются еще одной ми​шенью для низкомолекулярных ингиби​торов тироксинкиназы. Препаратами, специфичными в отношении рецеп​торов эпидермального фактора роста (EGFR), являются Иресса (Гефитиниб), Тарцева (Эрлотиниб). В ходе клинических исследований  продемонстрирована эффективность названных препаратов в отношении различных новообразований (рака поджелудочной железы, немелкоклеточного  рака легкого, др.).  

ЛИТЕРАТУРА

Носов Д.А. Таргетная терапия злокачественных новообразований. –  Вместе против рака. – Специальный выпуск, 2004. –  С. 17-24.

Носов Д.А. Механизмы регуляции внутриклеточной передачи сигнала и апаптоза: успехи и неудачи целенаправленной терапии. –  Сборник трудов VIII Российского онкологического конгресса. – 2004. –  С. 61-65.

	Доклад:              ГЕРЦЕПТИН В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ  РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Ганьшина И.П. (РОНЦ им. Н.Н.Блохина) 


Перспективы лекарственного ле​чения больных раком молочной железы связываются с новыми методами лекарственного лечения, обладающими  высокой селективностью и целенаправленным воздействием на клетки опухоли. Установлено, что у женщин, страдаю​щих раком молочной железы, происходит амплификация (активация) гена HER2. В ре​зультате, на поверхности опухолевых клеток значительно возрастает количество эпидермальных рецепторов фактора роста II типа (сокращенно – ре​цепторов HER2). Рецепторы HER2 нарушают нормальный клеточный цикл, ускоряют бесконтрольное деление клеток, ухудшают прогноз. Следует отметить, что гиперэкспрессия HER2 на поверхности опухолевых клеток наблюдается в каждом третьем случае рака молоч​ной железы. Таким образом, рецептор HER2 представляет важную мишень для терапевтического воздейст​вия. Использование HER2 имеет боль​шие клинические перспективы  для повышения эффективности противоопу​холевой терапии. 
Гуманизированные моноклональные антитела к HER2, т.е., таргетный препарат Герцептин (Трастузумаб) — первый лекарственный препарат, дей​ствие которого направлено непосредст​венно на рецепторы HER2. После того как Герцептин блокирует peцепторы HER2 на поверхности опухолевой клетки, прекращается ее дальнейший рост и, в ряде случаев, становится возможной опухолевая регрессия... 

Предпосылкой успешного лече​ния Герцептином является точное и на​дежное выявление гиперэкспрессии или амплификации HER2. Для этого применяются иммуногистохимический (ИГХ) метод, который вы​являет гиперэкспрессию белка HER2 (его результаты оценивают в баллах от 0 до 3+) и метод флюоресцентной гибридизации in situ (FISH), с помощью которого измеряют амплификацию гена HER2. Эти исследования выполняются морфологами с ис​пользованием парафиновых блоков ку​сочков опухоли, полученных при био​псии или удалении опухоли молочной же​лезы. Преимущества терапии Герцепти​ном наиболее выражены у больных с гипер​экспрессией HER2 до 3+.  Од​нако,  среди больных с уровнем экспрес​сии рецептора 2+ также наблюдаются лечебные эффекты. Чтобы определить, показано ли лечение Герцептином боль​ным с уровнем экспрессии 2+, целесо​образно FISH-тестирование. 
Монотерапия Герцептином перено​сится большинством пациентов относи​тельно удовлетворительно. Анализ ток​сичности показал, что в целом хотя бы один побочный симптом развивается у 84% больных, но лишь у 14% осложнения достигают значительной степени. При применении Герцептина только у 4% больных возникают такие типичные для химиотерапии осложнения, как алопе​ция, мукозиты, а также снижение количе​ства форменных элементов крови.  Наи​более частыми (>35%) побочными реак​циями при введении Герцептина являют​ся лихорадка и озноб, развивающиеся преимущественно во время первой инфузии препарата или непосредственно после нее. Эти явления купируются не​стероидными противовоспалительными средствами и рецидивируют менее чем в 3% случаев. Наиболее  клинически значимым побочным эффектом Гер​цептина является нарушение функции сердца, которое описано при его при​менении как в монотерапии, так и в ком​бинации с химиопрепаратами. Частота кардиотоксичности при введении доксорубицина и циклофосфамида (комбинация АС) составила 8%, тогда как при сочетании этого режи​ма с Герцептином – 27%, При назначе​нии Паклитаксела в монотерапии и в со​четании с Герцептином повреждение функции миокарда выявлено у 1 и 15% больных соответственно. Механизм повреждающего действия на миокард еще не совсем ясен. 

Многочисленные международные клинические исследования показали высокую эффективность препарата при распространенном раке мо​лочной железы, в том числе у больных, ранее получавших противоопухолевое лечение. Было доказано также, что Гер​цептин потенцирует действие уже из​вестных противоопухолевых препара​тов, если применяется в сочетании с ними.

В 2000-х гг. определяются оп​тимальные препараты для комбинированного применения с Герцептином. Так, в 2002 году иницииро​вано крупное многоцентровое междуна​родное исследование по изучению эффек​тивности и безопасности комбинации Герцептина и Аримидекса (ингибитор ароматазы) в сравнении с одним Аримидексом у больных метастатическим раком молоч​ной железы с повышенной экспрессией HER2 и положительным статусом рецепто​ров эстрогенов и/или рецепторов прогес​терона.

В 2004 г. подтверждена гипотеза о том, что про​должение лечения Герцептином в комби​нации с цитостатиками или без них целе​сообразно у некоторых больных даже при прогрессировании заболевания пос​ле первой линии химиотерапии в сочета​нии с Герцептином. Высокая противоопухолевая актив​ность Герцептина при диссеминированном раке молочной железы стала предпосылкой для его апробации в адъювантной и неоадъювантной терапии. В настоящее время проводятся соответст​вующие клинические исследования. Опубликованы первые результаты по предоперационной терапии: комбинация Герцептина с Таксотером и Цисплатином позволила получить объек​тивные противоопухолевые эффекты у 100% больных, причем у 25% из них достиг​нута полная  регрес​сия, подтвержденная при гистологиче​ском исследовании удаленной опухоли молочной железы.
Таким образом, целенаправленная терапия Герцепти​ном дает важные клинические преимуще​ства HER2-положителыным больным раком молочной железы, В сочетании с традици​онной химиотерапией Герцептин обеспе​чивает улучшение выживаемости при метастатическом раке молочной же​лезы, причем без выраженных побоч​ных эффектов.
Доклад:          АВАСТИН В СОВРЕМЕННОЙ ХИМИОТЕРАПИИ КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА
       Строяковский  Д.Л. (Онкологическая клиническая больница №62)

Авастин (Бевасизумаб) – противоопухолевый препарат;  рекомбинантные, гуманизированные моноклональные антитела, которые избирательно связываются с биологически активным  фактором  роста эндотелия сосудов (VEGF) и его нейтрализуют.  Экспрессия VEGF возрастает у больных раком толстой и прямой кишки, молочной железы, а также поджелудочной железы,  предстательной  железы. Авастин  ингибирует связывание VEGF с рецепторами на поверхности эндотелиальных клеток, что приводит к снижению васкуляризации  и угнетению роста опухоли.  Добавление Авастина к химиотерапии (Оксалиплатин, Иринотекан, др.) позволяет значительно увеличить продолжительность жизни (общую и до начала прогрессирования процесса) у пациентов, получающих первую или вторую линию химиотерапии. Это подтверждается результатами большинства рандомизированных контролируемых исследований.  Показано увеличение общей выживаемости, в среднем на 4,7 месяца при проведении первой линии и  в среднем на  2,1 месяца – второй линии химиотерапии.    

В рандомизированных клинических исследованиях  Авастин дополнял различные схемы химиотерапии;  такие как LF, IFL, FOLFIRI, FOLFOX, XELOX и др. В этих исследованиях получены результаты, подтверждающие увеличение эффективности первой линии метастатического колоректального рака. В пилотном исследовании III фазы Авастин дополнял схему IFL, что достоверно улучшило общую выживаемость, среднее время до прогрессирования, частоту объективных эффектов и 1-летнюю выживаемость. В другом исследовании III фазы, где оценивалось дополнение Авастина к схемам  FOLFOX и XELOX, показано увеличение продолжительности временнòго интервала до начала прогрессирования (без увеличения частоты объективных эффектов). Большинство других исследований также подтвердило улучшение основных показателей эффективности лечения. 

Во второй линии терапии, в исследовании III фазы, добавление Авастина к режиму FOLFOX4, при метастатическом колоректальном раке достоверно улучшило общую выживаемость, среднее время до начала прогрессирования и частоту объективных эффектов. 

Контролируемые исследования, в которых оценивалось сочетание Авастина с Цетуксимабом и Иринотеканом, показали эффективность данной терапии, ее допустимую токсичность. (Комбинации Авастина с препаратами Панитумумаб и Тарцева не улучшили общих результатов,  определены как достаточно токсичные.) Переносимость Авастина, у больных  метастатическим колоректальным раком, оказалась приемлемой; регистрировались частые осложнения, в основном легкой и умеренной степени. Добавление Авастина к химиотерапии  практически не утяжеляло общей токсичности; отмечались легкий геморрагический синдром, проявлявшийся носовыми кровотечениями, гипертония и протеинурия. Осложнения III-IV степени тяжести наблюдались редко. Специфические осложнения Авастина, такие как артериальные тромбозы, желудочно-кишечные перфорации, кровотечения из полых органов могут представлять угрозу  для жизни.

Таким образом, дополнение Авастина лекарственных схем  FOLFIRI, FOLFOX, XELOX является наиболее эффективным вариантом первой линии терапии метастатического колоректального рака. Данные схемы позволяют добиться максимального терапевтического эффекта и увеличить продолжительность жизни: средняя выживаемость при химиотерапии с применением таргетных препаратов превышает 2-летний срок. 
Доклад:                             ТАРЦЕВА  В КОМБИНИРОВАННОЙ ХИМИОТЕРАПИИ 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ
Горбунова В.А, Орел Н.Ф. (РОНЦ им. Н.Н.Блохина)

Тарцева (Эрлотиниб) – ингибитор тирозинкиназы  рецепторов  эпидермального фактора  роста HER1/EGFR*). Тирозинкиназа отвечает за  процесс внутриклеточного фосфорилирования   HER1/EGFR. Экспрессия HER1/EGFR наблюдается на поверхности  как  нормальных, так и опухолевых клеток. Гиперэкспрессия  HER1/EGFR связана с неблагоприятным прогнозом. 
Тарцева  подавляет тирозинкиназу HER1/EGFR посредством  связывания с АТФ,  блокирует  сигнальные пути, идущие от HER1/EGFR. Это обосновывает применение Тарцевы при  опухолях, характеризуемых   повышенной  гиперэкспрессией HER1/EGFR –  плоскоклеточном  раке  головы и шеи, раке молочной железы,  легкого, желудка, поджелудочной железы,  толстой и прямой кишки, предстательной железы, яичников. Блокада HER1/EGFR подавляет онкогенез. Монотерапия Тарцевой  в качестве  второй или третьей линии  химиотерапии увеличивает  общую выживаемость  до 6,7 месяцев (р<0,001)  сравнительно с 4,7 месяцами в группе плацебо, при  1-летней  выживаемости 31,2 и 21,5%, соответственно. 

Тарцева  рекомендована  для лечения больных  местнораспространенным  или метастатическим немелкоклеточным раком легкого при отсутствии эффекта традиционной химиотерапии.  Препарат также применим у больных местнораспространенным  или метастатическим раком поджелудочной железы в качестве  терапии первой линии в комбинации с Гемцитабином.  Представляет интерес, что наблюдается корреляция между достижением  клинического эффекта и  возникновением кожной сыпи.
 _________________________________ 
*) HER1 – рецептор эпидермального фактора роста человека I типа;   EGFR – рецептор эпидермального  фактора роста. 

При плоскоклеточном раке головы и шеи  у ранее леченных больных контроль роста опухоли  отмечен в  42,6% случаев.  Клиническая эффективность также коррелировала с возникновением кожной сыпи. Экспрессия HER1/EGFR  не предсказывала  клиническую эффективность препарата. 
 При раке яичников контроль роста опухолей составил 53%. Проводится оценка эффективности  применения Тарцевы в качестве  поддерживающей терапии  после предварительного применения препаратов платины. 
Изучается  применение Тарцевы у больных раком молочной железы  после прогрессирования процесса  в результате неэффективной терапии  антрациклинами,  таксанами, Кселодой. 
У больных  колоректальным раком применение Тарцевы в качестве второй линии химиотерапии  позволило добиться контроля роста  опухоли в 26% случаев, в качестве третьей линии – в 32%. 

Проводятся исследования  по изучению  эффективности Тарцевы  у  больных  метастатическим  почечно-клеточным  раком, а также при плоскоклеточном раке пищевода, гепатоцеллюлярном раке, раке предстательной железы, меланоме кожи,  при рецидивирующей  злокачественной глиобластоме.   Представляется перспективным  изучение эффективности  Тарцевы и Авастина  у больных раком молочной железы, почки,  плоскоклеточном раке  головы и шеи. Остаются нерешенными проблемы  определения  оптимальных сочетаний  и режимов введения  химиотерапевтических и биологических агентов,  расширение спектра  исследуемых опухолей,  оценка эффективности применения Тарцевы  на более ранних стадиях заболеваний. 

Таким образом,  клинические преимущества Тарцевы показаны в отношении различных сòлидных опухолей, в том числе – при немелкоклеточном раке легкого,  раке поджелудочной железы.  Препарат  удобен в применении,  характеризуется предсказуемым профилем переносимости. Побочные эффекты  являются  умеренными и  легко устраняются. 
ПРОВОЗВЕСТНИК
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ЗАСЕДАНИЕ 548  состоится в день 80-летия со дня рождения академика Н.Н.Трапезникова (21.05.1928-27.09.2001)  – в СРЕДУ 21 МАЯ  2008 г. ,   в  РОНЦ им. Н.Н.Блохина., где пройдет ЮБИЛЕЙНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ, посвященная основоположнику отечественной онкоортопедии.  (Время начала конференции и зал, в котором она будет проходить, еще уточняются.)
ЗАСЕДАНИЕ 549 состоится  в  четверг   5 ИЮНЯ 2008 г.  в 17.00,   в  РОНЦ им. Н.Н.Блохина. Повестка дня: «ОПУХОЛИ НАДПОЧЕЧНИКА».  Заседание посвящено памяти проф. Б.Е.Петерсона.  

   Последующее, 550 ЗАСЕДАНИЕ, состоится  в последний  четверг сентября  (25.09.2008),    в  РОНЦ им. Н.Н.Блохина и предположительно вудет посвящено проблеме: «РАННИЙ РАК ЖЕЛУДКА».  Принимаются заявки на доклады и демонстрации случаев успешной  практики. 
Анонс заседания: 
«ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ФЛЮОРЕСЦЕНТНАЯ ДИАГНОСТИКА ПЕРИТОНЕАЛЬНОЙ ДИССЕМИНАЦИИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ».  Представлен  доклад  коллектива  авторов: Чиссов В.И., Вашакмадзе Л.А., Соколов В.В., Новикова И.Г., Франк Г.А., Гришин П.А., Лукин В.В., Шевчук Л.С. (МНИОИ им. П.А.Герцена).  

«Информирую, следовательно существую!»  (лат.)
                УДК 616-006.     ВЕСТНИК (ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ) МОСКОВСКОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ОБЩЕСТВА 

Распространяется в ведущих онкологических и медицинских учреждениях Москвы, рассылается в районные онкологические диспансеры Москвы и Московского региона; в Российские республиканские, краевые, областные и городские онкодиспансеры; в онкологические центры государств Содружества.  

               Высылается также всем действительным членам Общества в Российской Федерации и за ее пределами.

 Зарегистрирован  (№ ПИ 77-14041 от 29.11.2002) в Министерстве РФ по делам печати, телерадиовещания  и средств  массовых  коммуникаций. 
        Ежемесячный научный журнал.  Учредитель  –-  ГУ  РОНЦ  им. Н.Н. Блохина  РАМН
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