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Аббревиатуры (сокращения)
• Почечно-клеточная карцинома (ПКК)
• Авелумаб (AVE)
• Акситиниб (AXI)
• Кабозантиниб (CAB)
• Ипилимумаб (IPI)
• Ленватиниб (LEN)
• Ниволумаб (NIV)
• Пазопаниб (PAZ)
• Пембролизумаб (PEM)
• Сунитиниб (SUN)

Ключевые положения
• Принимая решение о лечении, важно подумать о том, 

увеличивают ли лекарства продолжительность жизни, 
а также снижают они или повышают частоту вредных 
побочных эффектов.

• Выводы, сделанные в этом обзоре, относятся в основ-
ном к распространенной почечно-клеточной карцино-
ме (ПКК) со светлоклеточным компонентом.

что такое распространенная (прогрессирующая) ПКК 
и как ее лечить?

ПКК – это один из видов рака почки. Она чаще встреча-
ется у пожилых людей и у мужчин, чем у женщин. Это свя-
зано с тем, что возраст (≥60 лет) и мужской пол подвергают 
людей повышенному риску возникновения этого заболева-
ния. Другие факторы риска включают массу тела, курение, 
наличие в анамнезе камней в почках и высокое артериаль-
ное давление. Более половины людей с ПКК узнают о сво-
ем заболевании в ходе плановых медицинских осмотров, по-
скольку у многих из них отсутствуют какие-либо симптомы 
на ранних стадиях. При появлении симптомы могут повли-
ять на качество жизни и повседневную деятельность чело-
века. До 2005 года лекарств для лечения распространенной 
ПКК было мало, а терапия вызывала множество побочных 

эффектов. Сейчас существуют новые методы лечения: им-
мунотерапия (использование собственной иммунной систе-
мы человека для поиска и уничтожения раковых клеток) и 
таргетная терапия (воздействие на молекулы, которые по-
могают раковым клеткам расти, делиться и распространять-
ся). Для терапии используют комбинации этих лекарств. 
Благодаря им люди могут жить дольше, с лучшим качеством 
жизни и меньшим числом (или менее выраженным прояв-
лением) побочных эффектов. Эти лекарства оценивают в 
клинических исследованиях с участием людей с ПКК.

что было необходимо выяснить?
Мы хотели использовать самую актуальную информацию 

из клинических исследований, чтобы оценить пользу и вред 
различных видов лечения людей с прогрессирующей ПКК. 
Мы также планировали узнать, действуют ли эти лекарства 
на одних людей лучше, чем на других.

что мы сделали?
Мы провели поиск исследований, в которых изучали дей-

ствие различных лекарств, относящихся к иммунотерапии 
или таргетной терапии. Мы рассмотрели исследования с 
участием взрослых (≥18 лет) с распространенной ПКК, полу-
чающих первую линию терапии. Мы сравнили эти лекарства 
с лекарством SUN, которое является широко применяемым 
таргетным лекарством и часто используемым лекарством 
сравнения в исследованиях. Мы использовали стандартизи-
рованный процесс оценки качества результатов и нашей уве-
ренности в них. Мы оценили нашу уверенность в результа-
тах на основании таких факторов, как методы исследования, 
число участников и точность результатов исследования.

что мы нашли?
Мы нашли 36 исследований с участием 4116 женщин и 

11061 мужчины в возрасте около 60 лет с поздней стадией 
ПКК. У большинства людей было ≥2 метастатических оча-
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Initial treatment for adults with advanced kidney cancer (renal cell carcinoma).  
[Russian translation of the Plain Language Summary (PLS) of the Cochrane Systematic Review]
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гов. Мы нашли 22 лекарства и 17 их комбинаций, которые 
оценивали в исследованиях. Мы также провели анализ для 
различных групп риска развития ПКК. Мы представляем и 
обсуждаем наши результаты для различных групп риска, 
лекарств и комбинаций в основном тексте этого обзора, а 
также дополнительные исходы. Ниже представлены основ-
ные результаты по первичным исходам при объединении 
всех групп риска. Мы сосредоточились на отдельных ле-
карствах (и комбинациях) (PEM+AXI, AVE+AXI, NIV+CAB, 
LEN+PEM, NIV+IPI, только CAB, только PAZ), которые в на-
стоящее время рекомендуют в международных руковод-
ствах для лечения распространенной ПКК. Мы представля-
ем информацию об их влиянии на выживаемость, качество 
жизни и серьезные побочные эффекты.

Как долго живут люди?
При лечении SUN люди живут в среднем 28 месяцев. Для 

сравнения, люди могут прожить в среднем 43 месяца при 
использовании LEN+PEM, приблизительно 41 месяц при ис-
пользовании NIV+IPI, около 39 месяцев при использовании 
PEM+AXI и примерно 31 месяц при использовании толь-
ко PAZ. Мы не уверены, что люди живут в среднем 34 меся-
ца при применении только CAB. У нас нет информации для 
комбинаций AVE+AXI и NIV+CAB.

Как люди оценивают качество своей жизни?
Люди, получающие только PAZ, сообщали о более высо-

ком уровне качества жизни, чем люди, получающие SUN, 
но мы не уверены в полученных результатах. У нас нет ин-
формации по комбинациям PEM+AXI, AVE+AXI, NIV+CAB, 
LEN+PEM, NIV+IPI или использовании только CAB.

Каков риск серьезных побочных эффектов?
У людей, получающих SUN, риск возникновения серьез-

ных побочных эффектов составляет в среднем 40%. Для 
сравнения, средний риск составляет: 61% при комбинации 

LEN+PEM, 57% с NIV+IPI, 52% с PEM+AXI и 40% при при-
менении PAZ. Мы не уверены, что риск при использовании 
только CAB составляет в среднем 37%. У нас нет информа-
ции для комбинаций AVE+AXI и NIV+CAB.

Каковы ограничения этих доказательств?
Необходимы дополнительные исследования, в которых 

эти новые лекарства (и их комбинации) сравнивали бы не 
только с SUN, но и друг с другом. Не хватает информации 
о сравнительной пользе и вреде этих лекарств у разных лю-
дей, например, при сравнении мужчин и женщин или раз-
ных гистологических типов ПКК (например, светлоклеточ-
ный тип, папиллярный тип, саркоматоидный тип).

насколько актуальны эти доказательства?
Мы провели последний поиск исследований в феврале 

2022 года, и в этот обзор включены результаты самых по-
следних исследований.
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вопрос обзора
Мы рассмотрели доказательства эффективности психо-

логических вмешательств на психологическое состояние, 
качество жизни женщин с неметастатическим раком мо-
лочной железы (тип рака, который не распространился за 
пределы молочной железы). Авторы Кокрейновского обзора 
собрали и проанализировали все соответствующие исследо-
вания, чтобы ответить на эти вопросы, и выявили 60 иссле-
дований.

Актуальность
Рак молочной железы является наиболее распространен-

ной формой рака, поражающей женщин во всем мире. По-
скольку сам диагноз является причиной стресса, во мно-
гих исследованиях изучают психологические последствия, 
связанные с диагностикой и лечением рака молочной же-
лезы. Диагноз рака молочной железы и его лечение могут 
являться причиной развития депрессии и тревожного со-
стояния и привести к снижению качества жизни. В связи 

Co
LL

Ab
oR

AT
Io

n




