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CoLLAboRATIon

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 
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Почему важно совершенствовать методы 
диагностики рака яичников?

Многие женщины умирают от рака яичников (РЯ), по-
скольку на момент постановки диагноза рак обычно уже 
распространился за пределы яичников и/или маточных 
труб. При ложноотрицательном диагнозе позднее может 
потребоваться серьезная операция, а шансы на выживание 
будут меньше. Ложноположительный диагноз может при-
вести к развитию беспокойства, назначению ненужных до-
полнительных обследований и ненужному же хирургиче-
скому вмешательству.

что мы хотели сделать?
Мы хотели выяснить, насколько точны УЗИ и анализы 

крови при диагностике рака яичников у женщин до и после 
наступления менопаузы.

что мы изучили?
В анализ вошли 59 исследований, в которых сравнивали 

четыре теста: Индекс риска злокачественности (RMI) (УЗИ и 
анализ крови CA-125); оценка риска наличия злокачествен-
ного новообразования яичников (по алгоритму ROMA, 
анализы CA-125 и HE4); модель логистической регрессии 
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с этим были использованы различные виды психологиче-
ских вмешательств, чтобы помочь преодолеть психологиче-
ский стресс, испытываемый в связи с обнаружением рака 
молочной железы.

Характеристика исследований
Доказательства были актуальны по март 2021 года. Вме-

шательство могло быть применено как в условиях группы 
(групповая терапия), так и при контакте врача и пациента 
один на один (индивидуальная терапия) или когда пациент-
ка и ее супруг вместе посещают сеансы терапии (парная те-
рапия). Участники контрольной группы могли получить об-
разовательные брошюры или иметь возможность посетить 
семинары и уроки релаксации.

Был проведен всесторонний поиск литературы и было 
включено 60 исследований c участием 7998 человек. Боль-
шинство вмешательств были основаны на когнитивно-по-
веденческой терапии, включавшей в себя изменение мыслей 
и поведения человека. В целом методы оценки исходного со-
стояния (таких как тревожные состояния, депрессия, каче-
ство жизни) после вмешательства и сроки этих оценок не 
были единообразными среди исследований.

основные результаты
Женщины, получившие психологическую терапию, про-

демонстрировали снижение уровня депрессии, тревожного 
состояния, нарушения настроения и стресса, а также улуч-
шение качества жизни по сравнению с контрольной груп-
пой. Влияние психологической терапии на способность 
справляться с болезнью и выживаемость не удалось опре-

делить, поскольку недостаточно исследований было собра-
но или результаты не были представлены.

Неблагоприятные события не были зарегистрированы 
или изучены ни в одном из включенных исследований.

Дальнейшие исследования должны быть направлены на 
получение данных, позволяющих людям принимать обо-
снованные решения о том, сохраняется ли эффект от этих 
методов лечения после прекращения терапии.

определенность доказательств
Доказательства по каждому результату имеют низкую 

степень определенности. Вмешательства в разных исследо-
ваниях были разными, как и методы и сроки измерения ис-
ходов, а также помощь, которую получали участники в кон-
трольных группах.
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