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Опухоли женской половой системы: химиотерапия

Актуальность
PARP-ингибиторы демонстрируют обнадежива-

ющие результаты при лечении пациенток с BRCA-
ассоциированными опухолями. Выявление злока-
чественных новообразований, ассоциированных с 
мутациями в генах репарации, ведет к расширению 
показаний к применению PARP-ингибиторов. Назна-
чение PARP-ингибиторов улучшили результаты лече-
ния по сравнению со стандартной терапией. Все это 
делает олапариб значимой опцией в планировании 
тактики лечения данной категории пациенток. Нако-
пление клинического опыта по лечению пациенток 
ингибиторами PARP позволит расширить возмож-
ность использования различных подходов в терапии.

Цель
Оценка эффективности PARP-ингибиторов в ре-

жиме Re-Challenge на примере олапариба.

Материалы и методы
В ГАУЗ РКОД Минздрава РБ зарегистрировано 79 

пациенток, получающих олапариб по поводу злокаче-
ственных новообразований яичников или фаллопие-
вых труб; 11 пациенток получали олапариб в режиме 
Re-Challenge. Мутации в генах репарации опреде-
лялись в крови и опухолевой ткани методом ПЦР 
(полимеразно-цепная реакция), а при отсутствии му-
таций исследование проводилось с использованием 
метода NGS (секвенирование нового поколения).

Средний возраст пациенток составил 52 года. По ре-
зультатам гистологического исследования у 65 (82,3%) 
больных определена серозная аденокарцинома яични-
ков, у 9 (11,4%) выявлена папиллярная аденокарцино-
ма, у 5 (6,3%) пациенток диагностирована низкодиффе-
ренцированная аденокарцинома яичников. У 78 (98,7%) 

пациенток обнаружены мутации в гене BRCA, у 1 па-
циентки  — патогенная мутация в гене RAD 50.

Результаты
Из всех представленных пациенток, спрогресси-

ровавших на терапии олапарибом, 11 получили пла-
тиносодержащие противорецидивные режимы без 
прогрессии, с последующей Re-challenge терапией 
олапарибом.

Все они завершили прием олапариба ввиду по-
вторной прогрессии с медианой ВБП 6 месяцев (95% 
ДИ 5–9), наилучшим ответом при этом была стабили-
зация заболевания. В литературе описываются случаи 
повторного использования PARP-ингибиторов при 
прогрессии на последних ранее, результаты в целом 
не отличаются от полученных нами данных, среди 
пациенток, получавших олапариб. Соглпсно данным 
литературы, ВБП была зарегистрировна на уровне 
13,6 месяца, в нашем исследовании максимальное 
ВБП — на уровне 14 месяцев.

Выводы
Применяемый в основном в терапии поддержки 

олапариб помогает добиваться стойкой ремиссии, что 
отражается и в реальной клинической практике. В 
настоящее время, расширяя опыт применения PARP-
ингибиторов в различных нозологиях, мы предоста-
вим пациенткам все оптимальные варианты лечения. 
Олапариб обладает удовлетворительным спектром 
токсичности, позволяя пациенткам вести комфорт-
ную жизнь на фоне терапии. Необходимо провести 
больше исследований в области повторного назна-
чения олапариба при прогрессии в ранних линиях, 
выделив подгруппы, для которых режим Re-Challenge 
будет обладать лучшим эффектом.

Опыт применения ингибиторов PARP в режиме Re-Challenge
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Актуальность
Наибольший удельный вес в структуре онкологи-

ческой заболеваемости женщин имеют злокачествен-
ные новообразования органов репродуктивной систе-
мы  — 37,3%. Преодолев безоговорочное отрицание 
онкологов в 1990-х – начале 2000-х годов, лапаро-
скопический доступ сегодня все чаще используется 
при операциях по поводу злокачественных новооб-
разований органов репродуктивной системы.

Цель
Оценить эффективность внедрения лапароскопии 

в лечении онкогинекологических больных Ленин-
градской области.

Материалы и методы
С марта 2021 г. по февраль 2022 г. в условиях он-

когинекологического отделения ГБУЗ «Ленинградский 
областной клинический онкологический диспансер им. 
Л.Д. Романа» было выполнено 675 хирургических вме-
шательств. С сентября 2021 г. пересмотрены подходы к 
лечению больных начальными стадиями рака эндоме-
трия и рака шейки матки. Внедрено активное исполь-
зование лапароскопических методов при выполнении 
хирургических вмешательств. Выполнен ретроспек-
тивный анализ хирургической активности и характера 
проведенных вмешательств в период с марта 2021 г. по 
август 2021 г. по сравнению с аналогичным периодом в 
6 месяцев с сентября 2021 г. по февраль 2022 г.
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