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Какова цель этого обзора?
Ингибиторы PARP – это новый класс лекарств, которые 

блокируют репарацию ДНК в опухолевых клетках и, сле-
довательно, приводят к гибели клеток. Целью этого Ко-
крейновского обзора было выяснить их эффективность и 
безопасность в лечении пациентов с местно-распростра-
ненным или метастатическим раком молочной железы. 
Авторы Кокрейновского обзора собрали и проанализи-
ровали все соответствующие испытания, чтобы ответить 
на этот вопрос, и нашли пять испытаний, адресованных 
этой теме. Нашей основной целью было выяснить, при-
водит ли применение ингибиторов PARP к продлению 
выживаемости. Мы также оценили, продлевали ли эти 
лекарства период времени до прогрессирования заболе-
вания (обычно определяемого как рост более чем на 20% 
или появление новых метастазов), приводили ли они к со-
кращению размеров опухоли или к большему числу по-
бочных эффектов.

Что было изучено в этом обзоре?
Мы включили в обзор рандомизированные контролируе-

мые исследования с участием пациентов с местно-распрос- 
траненным или метастатическим раком молочной железы, в 
которых сравнивали:

1) химиотерапию в комбинации с ингибиторами PARP по 
сравнению с той же химиотерапией без ингибиторов PARP;

2) лечение ингибиторами PARP в сравнении с другим ви-
дом химиотерапии.

Мы включили испытания, в которых сообщали о нашем 
первичном исходе – общей выживаемости и вторичных ис-
ходах, включающих выживаемость без прогрессирования, 
частоту сокращения размеров опухоли, качество жизни и 
побочные эффекты.

Актуальность обзора
Мы провели поиск опубликованных исследований до 

июня 2020 г. и включили результаты пяти исследований с 
участием 1474 человек.

Основные результаты
Наш систематический обзор показал, что ингибиторы 

PARP у людей с местно-распространенным или метастати-
ческим HER2-негативным (с отрицательным результатом 
анализа на белок, называемый рецептором 2 эпидермально-
го фактора роста человека) BRCA-мутированным (с мутаци-
ей в гене BRCA) раком молочной железы:

• могут снизить риск смерти на 13% (т.е. люди, получающие 
лечение этими лекарствами, в целом живут дольше по срав-
нению с теми, кто получает лечение в группе сравнения);

• снижают риск прогрессирования заболевания на 37%;
• могут повысить вероятность сокращения размеров опу-

холи (66,9% при лечении ингибиторами PARP в сравне-
нии с 48,9% при использовании других видов лечения);

• имеют незначительные различия (или не имеют разли-
чий) в побочных эффектах в сравнении с другими вида-
ми лечения.

Данные о качестве жизни собраны в двух исследовани-
ях, и имеющиеся доказательства показали, что ингибиторы 
PARP превосходили химиотерапию, выбранную врачом, в 
отношении исходов, оцениваемых пациентами.
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COLLABORATION

Какова цель этого обзора?
Цель этого Кокрейновского обзора – выяснить, могут ли 

таргетные препараты против фактора роста эндотелия со-
судов (VEGF), которые подавляют образование новых кро-
веносных сосудов, улучшить выживаемость женщин с ра-
ком шейки матки, который распространился на отдаленные 
участки (метастазировал), или не ответил на лечение, или 
вернулся (рецидивировал) после первоначального лечения. 
К этим лекарствам относятся бевацизумаб, седираниб, апа-
тиниб, пазопаниб, анлотиниб и нинтеданиб.

Ключевая информация
Бевацизумаб в сочетании с химиотерапией может улуч-

шить выживаемость и, вероятно, увеличить число опреде-
ленных и серьезных неблагоприятных событий, включая 
перфорацию желудочно-кишечного тракта через стенку ки-
шечника, образование тромбов (тромбоэмболические явле-
ния) в кровеносных сосудах, гипертензию (повышение арте-
риального давления) и кровотечение (геморрагия).

Седираниб или апатиниб в сочетании с химиотерапи-
ей или пазопаниб в отдельности, возможно, незначительно 
влияют или не влияют вовсе на выживаемость. Пазопаниб в 
сочетании с лапатинибом могут снизить выживаемость.

Результаты обзора
Мы нашли четыре рандомизированных контролируемых 

клинических исследования (РКИ), которые соответствова-
ли нашим критериям включения, и в них приняли участие 
808 женщин.

Мы нашли одно исследование, включавшее 452 женщи-
ны, в котором оценивали использование бевацизумаба в со-

четании с химиотерапией в сравнении 
только с химиотерапией. Включение 
бевацизумаба может улучшить общую 
выживаемость и, вероятно, увеличи-
вает частоту определенных (специфи- 
ческих) и серьезных неблагоприятных 
событий.

Во втором исследовании проанализи-
ровали 69 женщин, получавших седира-

ниб в сочетании с химиотерапией в сравнении только с хи-
миотерапией. Седираниб может незначительно влиять или 
не влиять вовсе на выживаемость, и неизвестно, увеличива-
ет ли он частоту специфических или серьезных неблагопри-
ятных событий.

В другом исследовании с участием 59 женщин представ-
лены данные о применении апатиниба в сочетании с хи-
миотерапией или химиолучевой терапией (одновременная 
химиотерапия и лучевая терапия) по сравнению только с 
химиотерапией или только химиолучевой терапией. Апати-
ниб может незначительно влиять или не влиять вовсе на вы-
живаемость, но он показал возможную эффективность в от-
ношении выживаемости без прогрессирования заболевания.

Мы нашли одно исследование с участием 228 женщин, в 
котором пазопаниб в сочетании с лапатинибом сравнивали 
только с лапатинибом или пазопаниб сравнивали с лапати-
нибом: пазопаниб в сочетании с лапатинибом может снизить 
выживаемость и, вероятно, увеличивает частоту артериаль-
ной гипертензии; пазопаниб в отдельности может незначи-
тельно влиять или не влияет вовсе на выживаемость и, веро-
ятно, увеличивает частоту артериальной гипертензии.

В целом качество (определенность) доказательств было низ-
ким, поскольку каждое сравнение включало только одно ис-
следование, а большинство исследований были небольшими.
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