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Что мы обнаружили?
Мы нашли 96 относящихся к теме исследований с общим 

числом участников 25 157. Люди в исследованиях были раз-
ного возраста и получали сочетание противоопухолевых 
методов лечения или не получали никакого лечения. У них 
были разные типы злокачественных новообразований.

Данные для нашего обзора представили 92 исследования. 
Они включили 24 603 человека и сравнили 12 различных ва-
риантов лечения анемии. Лечение включало комбинации 
стимуляторов эритропоэза с внутривенным или перораль-
ным железом и плацебо (нечто, выглядящее и имеющее вкус 
и запах, как препарат железа или стимулятор эритропоэза, 
но не содержащее действующего вещества).

Не в каждом исследовании сообщили обо всем, что нас 
интересовало, поэтому у нас не было достаточно информа-
ции для сравнения каждого отдельного метода лечения с 
каждым из других методов лечения.

Лечение стимуляторами эритропоэза в монотерапии или со-
вместно с железом, вероятно, повышает уровень эритроцитов 
в крови и снижает потребность в переливании эритроцитов по 
сравнению с отсутствием лечения. Мы не можем исключить 
увеличение риска смерти при использовании стимуляторов 
эритропоэза в комбинации с препаратами железа, которые, как 
оказалось, также вызывают больше смертей и приводят к уве-
личению риска образования тромбов в кровеносных сосудах.

Наша уверенность в этих результатах
В целом мы умеренно уверены в доказательствах того, 

что одно лечение лучше или хуже другого. Наша уверен-

ность ограничена, потому что мы иногда находили очень 
разные результаты для одних и тех же методов лечения, то 
есть они могли быть как хорошими, так и плохими для па-
циентов, – у нас не было достаточно доказательств, чтобы 
сделать однозначные выводы. Кроме того, из-за недостат-
ка доказательств мы не смогли составить рейтинг методов 
лечения.

Насколько актуальны эти доказательства
Доказательства актуальны по состоянию на июнь 2021 г.
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Актуальность
Многие люди с онкологическими заболеваниями испы-

тывают умеренную или сильную боль, требующую прие-
ма сильных обезболивающих средств, которые относятся к 
опиоидам.

Оксикодон и морфин являются примерами опиоидов, ко-
торые применяют для облегчения боли при онкологическом 
заболевании. Однако сильные обезболивающие средства 
эффективны не у всех людей, так же, как и не все люди хоро-
шо их переносят. Целью этого обзора было оценить, лучше 
ли оксикодон купирует боль и имеет ли меньше побочных 
эффектов, чем другие сильные обезболивающие средства, 
у взрослых с онкологической болью.

Характеристика исследований
Для настоящего обновления в ноябре 2021 г. мы на-

шли 19  дополнительных подходящих исследований. В об-
щей сложности мы включили 42 исследования с участием 
4485  человек. В этих исследованиях сравнивали обезболи-
вающее действие (пользу) и побочные эффекты (вред) раз-
ных видов оксикодона между собой и с другими сильными 
обезболивающими средствами.

Основные результаты
В целом исследования не показали различий между ок-

сикодоном, принимаемым каждые 4–6 ч (с немедленным 
высвобождением) или каждые 12 ч (с контролируемым 
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высвобождением). Исследования также не показали разли-
чий между оксикодоном и другими сильными обезболиваю-
щими средствами, например морфином.

Все рассматриваемые в исследованиях сильные обезбо-
ливающие средства также имеют ряд нежелательных эф-
фектов, таких как рвота, запор и сонливость. В целом они 
не различаются между оксикодоном и другими сильны-
ми обезболивающими средствами. Галлюцинации (ког-
да люди видят или слышат то, чего нет, например слышат 
голоса) реже встречаются в качестве побочных эффектов 
обезболивающих средств. Мы обнаружили, что их воз-
никновение менее вероятно при приеме оксикодона, чем 
морфина.

В целом мы выяснили, что существующие доказатель-
ства основаны на исследованиях с небольшим числом 
участников, многие из которых (12,2%) не завершили 
свое участие в исследованиях. Однако, поскольку разли-
чия между оксикодоном и морфином были очень незначи-
тельными, проведение дальнейших исследований в этой 
области маловероятно. Отчасти это объясняется тем, что 
набор участников в исследованиях и поддержание их уча-
стия до конца исследований является сложной задачей. 
Полезными могут оказаться исследования, рассматриваю-
щие оксикодон в сравнении с другими сильными болеуто-
ляющими средствами.

Определенность доказательств
Мы оценили определенность доказательств в исследова-

ниях по 4 уровням: очень низкая, низкая, средняя или высо-
кая. Доказательства очень низкой определенности означа-
ют, что мы очень не уверены в результатах. Доказательства 
высокой определенности означают, что мы очень уверены в 
результатах. В целом определенность доказательств в этом 
обзоре была оценена как низкая или очень низкая, что озна-
чает, что мы не уверены в результатах из-за проблем с каче-
ством исследований и малым числом участников.
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