
К окрейн (Сотрудничество Кокрейн) представляет со-
бой международную организацию – глобальное со-
общество членов и сторонников, работающих неза-

висимо от коммерческих интересов или влияний. Организа-
ция Кокрейн официально зарегистрирована в качестве 
международной благотворительной в Великобритании. Соз-
данная в 1993 г. небольшой командой врачей-энтузиастов в 
Оксфорде при лидирующей роли сэра Иена Чалмерса (Iain 
Chalmers), сегодня организация Кокрейн насчитывает более 
100 тыс. членов и сторонников, работающих в более чем 
130 странах мира. Все они объединяют усилия для обобще-
ния или синтеза результатов клинических испытаний с це-
лью информировать строгими научными фактами – доказа-
тельствами или сделать научно обоснованным выбор вмеша-
тельств в здравоохранении. Организация Кокрейн работает в 
официальном партнерстве со Всемирной организацией здра-
воохранения. Принципиально важно, что в Кокрейн никогда 
не принимают коммерческого или конфликтного финанси-
рования. Это необходимое условие, позволяющее создавать 
новые знания – авторитетную и надежную информацию, а 
всем членам Кокрейн работать свободно, без каких-либо 

ограничений или обязательств, налагаемых коммерческими 
или финансовыми интересами.  

Организация Кокрейн названа именем легендарного врача и 
ученого, а также выдающегося организатора британского 
здравоохранения Арчи Кокрейна (Арчибальд Леман Кок-
рейн – полное имя). Его же именем названа база данных, или 
хранилище Кокрейновских систематических обзоров (КСО) 
во всех стадиях их разработки, включая протоколы, которая 
поддерживает редакционный и издательский процесс, – 
 «Арчи». На русскоязычных страницах сайта Кокрейн пред-
ставлена более детальная информация об Арчи Кокрейне 
(Archie Cochrane) [1]. Таким признанием ученики и последова-
тели отметили мужество Арчи Кокрейна, который в далекие 
1970-е годы открыто выступил с критикой всего научного со-
общества за игнорирование возможности обобщения резуль-
татов многочисленных клинических исследований для получе-
ния основы принятия решений, призвав тем самым мировую 
медицинскую общественность к разработке систематических 
обзоров или к синтезу доказательств. Своей критикой Арчи 
Кокрейн внес пионерский вклад в развитие клинической эпи-
демиологии как науки. 
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Кокрейн (организация) определила своей стратегической за-
дачей номер один обеспечение возможности того, чтобы дока-
зательства Кокрейн стали надежным базисом принятия ответ-
ственных решений в системах здравоохранении мира. КСО 
представляют ценный ресурс для принятия решений как в прак-
тическом здравоохранении, так и в медицинской науке, глав-
ным образом в образовании, – для повышения уровня знаний. 
В соответствии с видением Кокрейн наш мир должен стать ми-
ром здоровья, в котором любые решения по вопросам здоровья 
и организации здравоохранения будут основаны на доказатель-
ствах высокого качества: систематически найденных, критиче-
ских оцененных, ставших результатом синтеза научных данных 
и всегда актуальных, т.е. отвечающих на вызовы и вопросы на-
шего времени. Свою миссию, всецело благотворительную, 
Кокрейн формулирует следующим образом: содействовать об-
основанным доказательствами решениям в здравоохранении пу-
тем создания соответствующих потребностям (или релевант-
ных) и доступных систематических обзоров высокого качества 
и других доказательств на основе синтеза научных данных [2]. 

Сегодня деятельность Кокрейн безусловно признана «золотым 
стандартом» высшего качества информации в мировом здраво-
охранении. Один из основателей Кокрейновского Сотрудничества 
Иен Чалмерс и соавт. писали еще в 2009 г. о неотложной необхо-
димости повышения качества научных исследований так, чтобы 
они приносили людям пользу [3], впервые введя понятие пустых 
растрат (или потерь) в науке. Пустыми растратами (англ. – waste) 
считают исследования, задачи и результаты которых бесполезны в 
обществах, не могут быть применены для улучшения здоровья и 
жизни людей. Такие пустые растраты происходят из каждой ста-
дии процесса научного исследования, их 5: определение вопроса 
исследования, его дизайн, непосредственное проведение исследова-
ния и, наконец, публикация или отчетность об исследовании (пред-
ставление результатов) [4, 5]. По оценкам Кокрейн, в каждой из 
этих 5 стадий на пустые растраты приходится примерно 50%. Это 
значит, что исследования, которые никому не нужны (бесполез-
ны), в целом составляют 85% или более. Эти пустые растраты от-
ветственны за глобальные потери ориентировочно в 170 млрд дол. 
США в год. Ученые в Кокрейн полагают, что можно избежать ос-
новной доли пустых растрат, однако проблема до сих пор актуаль-
на и нуждается во всеобщем признании.  

В обстановке колоссальных информационных перегрузок 
нашего времени, избыточности исследований в здравоохране-
нии необходимость квалифицированного обращения к вопро-
сам смещений или систематических ошибок не вызывает со-
мнения [6–9], а организации медицинского профессионально-
го образования стремятся разработать основы организации 
образовательного процесса так, чтобы обеспечить возмож-
ность использования наилучших актуальных доказательств во 
всех областях медицины. КСО, всемирно признанный «золо-
той стандарт» качества исследований в здравоохране-
нии [10, 11], не могут не быть использованы в современном 
медицинском профессиональном образовании. 

Для решения этих задач в Российской медицинской академии 
непрерывного профессионального образования создан Центр 
трансляции доказательных медицинских знаний, опирающийся 
в работе на видение, принципы и миссию Кокрейн. Актуальные 
КСО, пресс-релизы, блогшоты и подкасты внедряются в интер-
активный образовательный процесс.   

В этом номере журнала мы публикуем резюме 3 КСО, по-
священных ответу на вопрос об эффективности и безопасно-
сти эритропоэтинов (EPO) у пациентов со злокачественными 
новообразованиями (ЗНО). В литературе можно найти раз-
личные данные распространенности анемии у онкологических 
пациентов. Так, по оценкам [12], от 30 до 100% пациентов с 
гематологическими ЗНО страдают от анемии.  

В соответствии с данными [13], более 1/10 всех ЗНО пора-
жают костный мозг, лимфатические узлы и другие органы. 
Эти заболевания подлежат специфическому лечению в зави-
симости от типа, стадии и других особенностей, в том числе с 
помощью трансплантации стволовых клеток или высокодоз-
ной (интенсивной) химиотерапии. Такое лечение, как правило, 
неизбежно повреждает нормальные кроветворные клетки, вы-
зывая анемию, лейкопению и тромбоцитопению. Кровотече-
ния при тромбоцитопении приводят к дальнейшему усугубле-
нию анемии и всех связанных с ней негативных последствий.  

Таким образом, анемия при онкологических заболеваниях 
развивается часто как по причине самого неопластического 
процесса, так и вследствие его лечения: и химиотерапия, и пе-
ресадка стволовых клеток, и лучевая терапия – все способ-
ствует развитию анемии. Поэтому медицинские организации, 
в которых оказывают помощь онкогематологическим пациен-
там, являются основными потребителями компонентов крови 
и эритроцитарной массы [14–16].  

По данным Всемирной организации здравоохранения, при-
мерно из 119 млн донаций крови всего мира около 1/2 прихо-
дится на страны с высоким уровнем дохода. Эти страны пред-
ставляют только 16% всего населения планеты. Обеспечен-
ность препаратами крови и их безопасность сильно 
различаются в разных государствах. В странах с низким и 
средним уровнем дохода снабжение препаратами крови не-
адекватное, а наиболее доступным источником являются се-
мьи нуждающихся пациентов или платные доноры крови [17]. 
Серьезной и широко распространенной проблемой при пере-
ливании крови и ее препаратов в этих странах являются ин-
фекции, передаваемые при переливании крови [18–20].  

Еще более 10 лет назад более 25 стран мира не имели воз-
можности проверять донорскую кровь перед использованием 
на предмет инфекций, даже как минимум одной или нескольких 
минимально обязательных инфекций при скрининге крови: 
ВИЧ, гепатиты B и C и сифилис [17]. С переливанием крови 
связаны множественные риски, такие как риск заражения, риск 
иммуномодуляции и аллоиммунизации, при этом перегрузка 
железом не является редкостью при переливаниях крови [18].  

Необходимость в переливании эритроцитарной массы обычно 
определяют по уровню гемоглобина. Так, при неонкологических 
заболеваниях переливание проводят при падении уровня гемо-
глобина до 70–80 г/л в рамках так называемой рестриктивной 
стратегии переливания. Для людей с онкогематологическими за-
болеваниями показанием к переливанию считают более высо-
кий уровень гемоглобина для начала переливаний эритроцитов: 
100–120 г/л в рамках либеральной стратегии переливания.   

Все исследователи в этой области едины в одном: анемия у 
этой категории пациентов представляет собой серьезную кли-
ническую и организационную проблему, требующую вмеша-
тельства со стороны систем здравоохранения. Вмешательства 
должны быть эффективными, с одной стороны, и безопасны-
ми или щадящими – с другой.  

Поэтому в целях ухода от многих серьезных проблем, свя-
занных с переливанием эритроцитарной массы, уже в течение 
многих лет во всем мире используют альтернативные перели-
ванию крови стратегии лечения анемии, в том числе у пациен-
тов с онкологическими заболеваниями, заключающиеся во 
введении стимулирующих эритропоэз агентов – EРО. Иссле-
дования раннего периода применения EPO показали, что они 
способствуют снижению потребности в переливании крови. 
Однако существуют опасения по вопросам безопасности при-
менения препаратов ЕРО у онкологических пациентов. Так, 
например, показана способность этих препаратов стимулиро-
вать рост опухоли и вызывать тромбоэмболическую смерть.  

Представленные КСО, резюме которых публикуются в этом 
номере, ставят этот вопрос – вопрос безопасности или потен-
циального вреда введения EPO у онкологических пациентов. 
Мы приглашаем читателей познакомиться с ними и принять 
участие в неравнодушной дискуссии по этому актуальному во-
просу, так же как Арчи Кокрейн одним из первых в прошлом 
веке пытался найти научно обоснованный ответ на вопросы 
здравоохранения: действительно ли вмешательство Х эффек-
тивно при болезни А, как об этом все думали в начале внедре-
ния вмешательства Х? Может ли быть, что от него больше 
вреда, чем пользы? Есть ли какие-либо доказательства тому?  

Зависит ли соотношение пользы и вреда, в конкретном слу-
чае EPO, от типа и стадии злокачественного процесса или ка-
ких-либо иных характеристик подгрупп пациентов? 

Возможно, сегодня не на все вопросы удастся дать одно-
значные ответы, однако несомненно, что использование дока-
зательств Кокрейн позволит благороднейшему из искусств – 
медицине, ставшей сегодня мощной наукой с тщательно раз-
работанной методологической базой, ответить вызовам 
XXI в., нередко ставя под сомнение и пересматривая многие 
устоявшиеся представления. 
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Т яжелая анемия у онкологических больных вызвана 
сниженным снабжением опухоли кислородом (гипо-
ксией), что связано с более быстрым прогрессировани-

ем опухоли, плохим ответом на терапию и, как следствие, не-
гативным влиянием на прогноз. Эритропоэтин (ЕРО), гормон, 
который контролирует выработку эритроцитов, широко ис-
пользуется для коррекции анемии. Поэтому считалось логич-
ным, что применение EPO для коррекции анемии до или во 
время химиотерапии, радиотерапии (или и того, и другого) 
улучшает оксигенацию опухоли и, как следствие, прогноз. 

Авторы этого обзора нашли сильные предположения, осно-
ванные на 5 рандомизированных контролируемых исследова-
ниях (1397 пациентов), что при раке головы и шеи лучевая те-
рапия плюс EPO по сравнению с только лучевой терапией от-
рицательно влияют на исход пациентов с точки зрения общей 
выживаемости и выживаемости без локально-регионального 
прогрессирования. 
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Аннотация 
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Erythropoietin as an adjuvant treatment with (chemo) radiation therapy for head and neck cancer 
(Russian Translation of Cochrane Plain Language Summary – PLS) 
 
Abstract 
This publication is the Russian translation of the Plain Language Summary (PLS) of the Cochrane Systematic Review: Lambin P, Ramaekers BLT, van Mastrigt GAPG, Van den Ende P, 
de Jong J, De Ruysscher DKM, Pijls-Johannesma M. Erythropoietin as an adjuvant treatment with (chemo) radiation therapy for head and neck cancer. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2009, Issue 3. Art. No.: CD006158. DOI: 10.1002/14651858.CD006158.pub2 
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