
История развития таргетной

терапии

От «волшебных пуль» до современного лечения рака

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ



ВВЕДЕНИЕ

Слайды 1–5: Введение
В этой части мы познакомимся с основными понятиями и узнаем, с чего начиналась история таргетной терапии — от первых надежд 

учёных до современных достижений медицины.



Что такое таргетная терапия?

«Таргет» = мишень

Препараты направлены точно на 

молекулы, ответственные за 

рост и выживание раковых 

клеток.

Принцип «ключ–замок»

Лекарство подходит строго к 

своей мишени — как ключ 

подходит к определённому 

замку.

Минимум вреда

Здоровые клетки практически не страдают, поскольку препарат не 

атакует их.



О чём мы сегодня узнаем

В этой презентации мы проследим путь длиной в 100 лет — от первой идеи до препаратов, спасающих тысячи жизней.

Идея «волшебных пуль»

Как появилась концепция точечного 

лечения

Химиотерапия

Первый шаг к лечению рака лекарствами

Гены и хромосомы

Как открытие природы рака изменило всё

Первые таргетные препараты

Герцептин, Гливек и революция лечения

Медицина сегодня

Иммунотерапия и персонализированный подход



Что было до таргетной терапии?

На протяжении десятилетий врачи располагали лишь тремя инструментами 

борьбы с раком — и все они имели серьёзные ограничения.

🔪 Хирургия

Опухоль удаляли хирургически —

только если она была доступна и 

не успела распространиться.

☢️ Лучевая терапия

Облучение пораженных участков 

— эффективно, но повреждает и 

окружающие ткани.

💊 Цитостатики

«Клеточные яды» убивали и раковые, и здоровые клетки. Побочные 

эффекты были тяжелейшими.



Главная мечта учёных

«Волшебная пуля» — лекарство, которое находит только раковые клетки, 

уничтожает их и не трогает здоровые ткани.

Эту мечту сформулировал немецкий учёный Пауль Эрлих более 100 лет назад. 

Тогда она казалась фантастикой. Сегодня — это реальность, которая спасает 

жизни.

Именно эта идея стала фундаментом всей современной таргетной 

онкологии.



ГЛАВА 1

Пауль Эрлих и «волшебные пули»
История таргетной терапии начинается с одного человека, чьи идеи опередили время на целое столетие.



Пауль Эрлих — человек, 
опередивший время

Немецкий учёный, лауреат
Нобелевской премии

1854–1915

Первым ввёл термин 

«химиотерапия» и понятие 

«клеточный рецептор».

Ключевые вклады

• Предложил концепцию 

«химиотерапии» как 

целенаправленного лечения

• Ввёл понятие «клеточный 

рецептор» — задолго до его 

открытия

• Предсказал существование 

«волшебных пуль» — молекул, 

которые найдут мишень сами

Его идеи появились на 100 лет 

раньше, чем технологии позволили 

их воплотить.



Что такое «восприимчивые боковые цепи»?

Эрлих предположил, что на поверхности клеток есть своеобразные «замочные скважины» — рецепторы. Они способны связывать 

строго определённые вещества.

Рецепторы

На поверхности клеток — «замочные 

скважины» разной формы

Лекарство-«ключ»

К каждой скважине можно подобрать 

подходящий «ключ» — молекулу 

лекарства

Реакция

Если «ключ» подходит — клетка 

реагирует. Именно так работают 

современные таргетные препараты!

Сегодня мы знаем: Эрлих был абсолютно прав!



Как Эрлих искал лекарства

Эрлих разработал систематический метод тестирования — прообраз 

современного высокопроизводительного скрининга.

1 Проверял сотни соединений

Синтезировал и тестировал химические вещества одно за другим, не 

останавливаясь на неудачах.

2 Испытывал на животных

Проверял эффективность и безопасность на лабораторных мышах и 

кроликах.

3 Улучшал лучшие варианты

Отбирал наиболее действенные и модифицировал их — пока не 

добивался нужного результата.



Успех Эрлиха: лечение сифилиса

После 605 неудач — 606-е соединение сработало!

Сальварсан (1909)

Первый в мире синтетический 

лекарственный препарат. 

Целенаправленно действовал на 

возбудителя сифилиса —

спирохету.

Почему это важно?

«Волшебная пуля» нашла свою 

мишень! Это доказало: идея Эрлиха 

работает. Целенаправленное 

лечение возможно. Оставалось 

найти мишени для рака.



Почему Эрлих не победил рак?

Идея была верной. Но в начале XX века технологий для её воплощения в онкологии ещё не существовало.

Причины рака неизвестны

Никто не понимал, почему клетки 

начинают делиться бесконтрольно —

а значит, не было и мишени.

Нет инструментов

Микроскопы того времени не 

позволяли изучить молекулярные 

структуры внутри клетки.

Технологии не готовы

Синтезировать точные молекулы, 

направленные на конкретный белок 

раковой клетки, было невозможно.

Но его идея оказалась пророческой — она воплотилась 100 лет спустя!



ГЛАВА 2

Химиотерапия — первыйшаг

Путь к таргетной терапии пролегал через неожиданные открытия военного времени — и первые, пусть несовершенные, попытки лечить 

рак лекарствами.



Как война помогла медицине

Иприт (горчичный газ) — химическое оружие Первой мировой войны —

неожиданно навёл учёных на важный след.

Что делал иприт

• Вызывал тяжёлые ожоги и 

слепоту

• Поражал дыхательные пути

• Был смертельно опасен

Неожиданное наблюдение

У выживших солдат резко 

снижалось количество лейкоцитов 

и клеток костного мозга. Учёные 

задумались: можно ли 

использовать это свойство против 

рака?



Открытие Крумбааров (1919)

Американские патологи Эдвард и Хелен Крумбаар первыми систематически изучили, что иприт делает с клетками человека.

1Изучение клеток

Проанализировали образцы тканей выживших солдат 

под микроскопом

2 Открытие

Иприт подавляет деление клеток костного мозга — тех 

самых, что делятся бесконтрольно при лейкозе

3Гипотеза

Аналоги иприта можно попробовать против рака, где 

клетки делятся без остановки



Гудман и Гилман (1940-е)
Американские фармакологи решились на смелый эксперимент — испытать 

азотистый аналог иприта против рака.

Опыты на мышах

Вводили азотистый иприт 

мышам с лимфомой. Опухоли 

уменьшались — и порой исчезали 

полностью.

Испытания на людях

Добровольцы с лимфомой —

опухоли тоже уменьшались. 

Впервые химическое вещество 

останавливало рак у человека!

Проблема устойчивости

Спустя время болезнь возвращалась и становилась устойчивой к 

лечению. Нужно было искать дальше.



Первые химиопрепараты

После открытия Гудмана и Гилмана началась эра химиотерапии. Были 

созданы десятки цитотоксических препаратов — и они действительно 

убивали раковые клетки. Но цена была высока.

✅ Достижения

Рак впервые поддавался медикаментозному лечению. Часть пациентов 

выздоравливала или получала ремиссию.

❌ Проблемы

Препараты поражали и здоровые ткани. Выпадение волос, тошнота, 

поражение костного мозга — тяжелейшие побочные эффекты.



Кризис 1980-х: мегадозная
терапия

«Чем больше — тем лучше?» Врачи назначали лошадиные дозы коктейлей 

из химических ядов. Токсические эффекты были чудовищными, а 

результат — далеко не всегда положительным.

К концу 1980-х стало очевидно: химиотерапия достигла своего предела. 

Увеличение дозы больше не давало результата — только больше страданий. 

Медицине был необходим принципиально новый подход.

Этот кризис стал точкой поворота — и стимулом к поиску таргетных 

решений.



ГЛАВА 3

Открытие генетической природы рака

Чтобы создать «волшебную пулю», нужно было сначала понять: а что именно делает клетку раковой? Ответ нашёлся в генах.



Теодор Бовери (1914) —
гениальная догадка

Немецкий биолог Теодор Бовери изучал клетки морских ежей и заметил кое-

что необычное — хромосомные нарушения приводили к хаотичному делению.

Гипотеза Бовери

Рак вызывается нарушениями в 

хромосомах — структурах, несущих 

наследственную информацию 

клетки.

Почему это важно?

Подтвердить эту идею смогли 

только через 60 лет — когда 

появились нужные технологии. Но 

он оказался абсолютно прав!



Вирусная теория рака

В 1910 году американский учёный Пейтон Раус открыл вирус, вызывающий саркому у кур — вирус саркомы Рауса (RSV). Долгое время 

учёные думали: рак — это инфекция.

Вирус RSV

Вирус заражает клетку курицы и 

вызывает опухоль

Что внутри вируса?

Оказалось, вирус — лишь переносчик 

«поломанного» гена

Настоящий виновник

Ген src вызывает бесконтрольное 

деление клеток — это и есть рак



Революция 1976 года: Бишоп и
Вармус

Открытие, изменившее всё! Майкл Бишоп и Гарольд Вармус обнаружили: ген 

src присутствует в нормальных клетках кур, мышей — и самого человека!

Онкогены есть в каждом из

нас

В норме они «спят». Под 

действием мутаций —

просыпаются и запускают рак.

Рак — собственная поломка

Не внешний враг, а сбой в 

генетической программе самого 

организма.

Нобелевская премия 1989

Величайшее открытие в онкологии XX века было по достоинству оценено 

мировым научным сообществом.



Хромосомные нарушения и рак

В 1960 году учёные из Филадельфии обнаружили у пациентов с хроническим миелоидным лейкозом (ХМЛ) аномально маленькую хромосому.

Нормальные

хромосомы

Хромосомы 9 и 22

Филадельфийская

хромосома

Короткая 22 с геном 
BCR-ABL

Транслокация

Обмен участками 
между 9 и 22

Это была Филадельфийская хромосома — результат слияния 9-й и 22-й хромосом. Образующийся ген bcr-abl «приказывает» клеткам делиться без остановки — и вызывает лейкоз.



Что дали эти открытия?

Нашёл мишень — создай лекарство.

Рак — генетическое заболевание

Причина — мутации в собственных 

генах клетки, а не внешние инфекции

Мутацию можно найти

Современные методы позволяют 

определить конкретную «поломку» у 

конкретного пациента

Лекарство против мишени

Зная мутацию — можно создать препарат, который заблокирует именно её

Именно это понимание сделало таргетную терапию возможной!



ГЛАВА 4

Создание первых таргетных препаратов

Теория обрела воплощение. В 1990-е и 2000-е годы появились препараты, которые навсегда изменили онкологию.



«Герцептин» — лекарство

против рака груди

Мишень — белок HER2, присутствующий на поверхности раковых клеток. У 

20–30% пациенток с раком груди его слишком много — опухоль очень 

агрессивна.

Проблема

Избыток HER2 «включает» клетку 

в режим постоянного деления. 

Опухоль растёт стремительно.

Решение

Создали антитело — молекулу, 

которая прикрепляется к HER2 и 

блокирует его. Деление 

прекращается.

Результат

Выживаемость пациенток с HER2-позитивным раком груди резко 

возросла. Герцептин стал стандартом лечения.



Как создавали «Герцептин»

Путь от открытия гена до аптечной полки занял 14 лет кропотливой работы.

1984

Открыт ген her2, кодирующий агрессивный белок-рецептор

1991

Создано «очеловеченное» антитело: 95% — человеческое, 

5% — мышиное. Иммунитет не отвергает

1998

«Герцептин» одобрен FDA (США) и вышел на рынок как 

первый антитело-таргетный препарат

Технология «очеловечивания» антител стала революцией в создании биологических лекарств.



«Гливек» — феноменальный

успех

Хронический миелоидный

лейкоз (ХМЛ)

Причина — мутантный белок BCR-

ABL. До «Гливека»: практически 

100% смертность в течение 

нескольких лет.

После «Гливека» (иматиниба)

Препарат блокирует активный 

центр белка BCR-ABL.

• 100% пациентов достигли 

ремиссии в клинических 

испытаниях

• Большинство живут обычной 

жизнью годами

• ХМЛ из смертельного диагноза 

стал хроническим управляемым 

заболеванием



Как работает «Гливек»
Молекула иматиниба проникает внутрь раковой клетки и действует подобно пробке, закупоривающей бутылку.

Деление

прекращено

Иматиниб

блокирует

Иматиниб

проникает

Сигнал

«делись»
BCR-ABL 
активен

Без сигнала «делиться» — клетка прекращает размножаться. Опухоль не растёт, а имеющиеся клетки постепенно гибнут естественным 

путём.



Почему это был прорыв?

Не убивает здоровые клетки

Почти нет побочных эффектов — в сравнении с обычной химиотерапией это разница как 

день и ночь.

Просто таблетка

Принимается перорально — не нужны капельницы, госпитализация или сложные 

процедуры.

Эффективность 95–100%

Подавляющее большинство пациентов достигают ремиссии и сохраняют её годами.

«Раньше я говорил пациентам, что счастье — прожить 5 лет. А тут — 100% ремиссия!»

— Брайан Друкер, создатель «Гливека»



ГЛАВА 5

Будущее и итоги

Таргетная терапия — не финиш, а этап большого пути. Наука продолжает двигаться вперёд, предлагая всё более точные и мощные 

инструменты.



Ограничения таргетной терапии

Даже у «волшебных пуль» есть проблемы. Рак — это не статичный враг, он умеет 

приспосабливаться.

Первичная устойчивость

У ~25% пациентов с ХМЛ «Гливек» не работает с самого начала — из-за 

особенностей исходной мутации.

Приобретённая устойчивость

Опухоли мутируют в процессе лечения и находят «обходные пути» — препарат 

перестаёт действовать.

Не для всех видов рака

Для многих типов опухолей подходящие молекулярные мишени ещё не найдены —

исследования продолжаются.

Именно эти вызовы стимулируют разработку новых поколений таргетных 

препаратов и альтернативных подходов.



Иммунотерапия— новый фронт

Вместо того чтобы убивать рак лекарством напрямую — заставить собственный 

иммунитет сделать это. Это принципиально новая стратегия.

CAR-T-клетки

Лимфоциты пациента 

перепрограммируют в лаборатории —

и возвращают обратно уже 

«нацеленными» на опухоль.

Ингибиторы контрольных точек

Снимают «блокировку», которую рак 

ставит на иммунную систему, чтобы 

оставаться невидимым.

Противоопухолевые вакцины

Учат иммунитет распознавать и уничтожать конкретные раковые клетки — по их 

«молекулярному портрету».



ДНК-вакцины и генная терапия

Следующее поколение лекарств будет создаваться под каждого пациента индивидуально — на основе генетического анализа его 

опухоли.

ДНК- и мРНК-вакцины

Вакцины, «обучающие» 

иммунитет узнавать 

неоантигены — уникальные 

белки конкретной опухоли.

Редактирование генов

(CRISPR)

Технология «молекулярных 

ножниц» позволяет 

исправлять мутации прямо в 

ДНК — с поразительной 

точностью.

Персонализированная

медицина

Лечение подбирается по 

генетическому паспорту 

опухоли — у каждого пациента 

свой уникальный протокол.



Что важно запомнить пациенту

Путь к таргетной терапии — это более 100 лет открытий, неудач и прорывов. Вот главные вехи:

1900-е— Идея

Эрлих формулирует концепцию «волшебных пуль». Мечта о 

точечном лечении.

1940-е— Химиотерапия

Первый шаг — лекарства против рака существуют, но наносят 

много вреда.

1970-е — Понимание

Рак = генетическая поломка. Найдена молекулярная мишень 

для атаки.

1990-е — Прорыв

Герцептин и Гливек. «Волшебные пули» становятся 

реальностью.

2010-е— Сегодня

Иммунотерапия, CAR-T, персонализированная медицина. Новый 

уровень.



Заключение

Путь от мечты до лекарства занял более 100 лет. Но он был пройден.

Мечта сбылась

«Волшебные пули» Эрлиха 

существуют. Сегодня они 

называются таргетными 

препаратами.

Тысячи спасённых жизней

Герцептин, Гливек и десятки 

других препаратов ежегодно 

дают годы жизни сотням тысяч 

пациентов.

Наука не останавливается

Каждый год появляются новые открытия, новые мишени, новые 

лекарства. Лучшее — впереди.

Вы не одни. Лекарства есть. Надежда есть.

Спасибо науке — и всем учёным, которые не сдавались.


