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Аннотация
Аденокарцинома поджелудочной железы имеет 5-летнюю общую выживаемость 9 %, а к 2030 году, по прогно-
зам, эта опухоль станет второй ведущей причиной смертности от онкологических заболеваний в США. Семей-
ный рак поджелудочной железы и синдромы генетической предрасположенности стали областью повышенно-
го интереса из-за потенциальных возможностей таргетной терапии. По оценкам различных авторов, примерно 
от 10  до 15 % случаев рака поджелудочной железы объясняется генетической причиной. Из этих синдромов 
наследственной предрасположенности наиболее актуальны на сегодня BRCA-мутации. Частота герминаль-
ных мутаций в  генах BRCA1/2  и  PALB2  у  пациентов с  аденокарциномой поджелудочной железы составляет 
около 5–9 %. В  последние годы ингибиторы PARP (PARPi) появились как новый класс таргетной терапии со 
значительной активностью при раке молочной железы, яичников. Учитывая, что механизм действия PARP-
ингибиторов и препаратов платины различен, они оказывают свое действие на разные пути репарации ДНК, 
было высказано предположение, что комбинированная терапия может представлять интерес. Авторы сооб-
щили о результатах исследования комбинации велипариба, гемцитабина и цисплатина у пациентов с  герми-
нальной мутацией BRCA1/2 и распространенной аденокарциномой поджелудочной железы дикого типа (WT). 
Последние достижения позволили выявить пациентов с герминальными и соматическими мутациями в генах 
BRCA1/2 и других. Терапия, направленная на HRD, включая препараты платины и PARP-ингибиторы, может 
значительно улучшить выживаемость.
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Abstract
Pancreatic adenocarcinoma has a  5-year overall survival rate of 9 %, with an outlook of becoming the second lead-
ing cause of cancer mortality in the USA by 2030. Familial pancreatic cancer and genetic predisposition syndromes 
have attracted more interest in the perspective of targeted therapy. Various authors estimate genetic causes to account 
for 10–15 % of pancreatic cancers. The BRCA gene mutations comprise the today’s most relevant genetic predisposi-
tion syndrome. The frequency of BRCA1/2 and PALB2 germinal mutations in patients with pancreatic adenocarcinoma 
constitutes about 5–9 %. Over recent years, PARP inhibitors (PARPi) have composed a new targeted therapy class with 
a significant effect in breast and ovarian cancers. With the mechanism of action of the PARP inhibitor and platinum 
drugs targeting different DNA repair pathways, their combination therapy has been suggested as promising. We report 
studies of a combination treatment with veliparib, gemcitabine and cisplatin in germinal BRCA1/2-mutation patients 
with advanced wild-type pancreatic adenocarcinoma (WT). Recent advances have identified patients with germinal and 
somatic mutations in the BRCA1/2 and other genes. HRD-targeted therapy, including platinum and PARP inhibitor 
drugs, can significantly improve survival.

Keywords: pancreatic adenocarcinoma, BRCA1/2 protein, chemotherapy, targeted therapy, PARP inhibitors, germinal 
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Введение
Аденокарцинома поджелудочной железы имеет 5-лет-
нюю общую выживаемость 9 %, а к 2030 году, по про-
гнозам, эта опухоль станет второй ведущей причиной 
смертности от онкологических заболеваний в США [1, 
2]. В 2018 году зарегистрировано 458 918 новых случаев 
рака поджелудочной железы и  432  242  ассоциирован-
ных смертей. В  настоящее время хирургическое лече-
ние является единственным методом, позволяющим 
достичь хороших результатов. Но только у  15–20 % 
пациентов диагностируется опухоль на резектабель-
ной стадии [3]. В  том случае, даже если удалось до-
стичь резекции R0, до 75 % пациентов в течение 5 лет 
прогрессируют. В  настоящее время формируется по-
нимание того, что рак поджелудочной железы  — это 
фундаментальное системное заболевание. Для пациен-
тов с метастатической или нерезектабельной опухолью 
основным методом лечения остается системная тера-
пия. Такие режимы как FOLFIRINOX и  комбинация 
наб-паклитаксела с гемцитабином увеличивают общую 
выживаемость только на несколько месяцев, что указы-
вает на необходимость поиска новых методов лечения.
Семейный рак поджелудочной железы и синдромы гене-
тической предрасположенности стали областью повы-
шенного интереса из-за потенциальных возможностей 
таргетной терапии. По оценкам различных авторов, 
примерно от 10 до 15 % случаев рака поджелудочной же-
лезы объясняется генетической причиной [4–8]. Из этих 
синдромов наследственной предрасположенности наи-
более актуальны на сегодняшний день BRCA-мутации. 
Это наиболее часто встречаемые герминальные мутации 
при раке поджелудочной железы. BRCA1 и BRCA2 явля-
ются белками-супрессорами опухолей, участвующими 
в репарации двойной цепи. Были обнаружены вредные 
мутации в  генах BRCA1  и  BRCA2. Они начали впер-
вые рассматриваться как фактор риска для развития 
рака молочной железы и яичников в середине 1990-х гг. 
в работах Miki et al. (1994) и Wooster et al. (1995) соот-
ветственно [9, 10]. Риск развития рака поджелудочной 
железы в 2,1–3,5 раза выше у носителей мутации BRCA. 
Существует более 2000  известных мутаций в  генах 
BRCA1/2. В  некоторых популяциях данные мутации 
встречаются чаще. Например, евреи-ашкенази являются 
носителями примерно в  2,5 % случаев. Носители мута-
ций в генах BRCA1/2 встречаются в Северной, Западной 
и  Восточной Европе. У  женщин  — носителей мутации 

BRCA в зародышевой линии в 5 раз выше риск заболеть 
раком молочной железы.
До недавнего времени выявление пациентов с  семей-
ным раком поджелудочной железы мало влияло на ре-
зультаты лечения. Однако это изменились с появлени-
ем PARP-ингибиторов, которые способны использовать 
дефицит гомологичной репарации (HRD) в  BRCA-
мутированных опухолевых клетках.
Двухцепочечные разрывы ДНК часто встречаются 
в клетках эукариотов в результате действия эндогенных 
и экзогенных факторов. Они восстанавливаются двумя 
основными путями: гомологичная рекомбинация и  не-
гомологичная. Гомологичная рекомбинация восстанав-
ливает двухцепочечные разрывы, которые возникают 
из-за разрывов отдельных нитей, обычно вызванных 
агентами, повреждающими ДНК, такими как ионизи-
рующее излучение и  активные формы кислорода. Это 
сложный регулируемый механизм с  участием многих 
белков, включая BRCA1/2, PALB2, ATM и RAD50 [11, 12].

Герминальные мутации
Частота герминальных мутаций в  генах BRCA1/2 
и  PALB2  у  пациентов с  аденокарциномой поджелудоч-
ной железы составляет 5–9 % [13–15]. Герминальные 
мутации в генах BRCA1 и BRCA2 были описаны у паци-
ентов как с семейным раком поджелудочной железы, так 
и с несемейным [16–21]. У пациентов с семейным раком 
поджелудочной железы частота этих мутаций, в частно-
сти BRCA2, может достигать 17 % [22, 23]. Фактически 
наличие герминальной мутации в  гене BRCA2  связано 
с  относительным риском от 3,5  до 10 % для развития 
рака поджелудочной железы по сравнению с не носите-
лями и  наследуется по аутосомно-доминантному типу 
[24–26]. Относительный риск развития рака поджелу-
дочной железы при наличии герминальной мутации 
в гене BRCA1 по сравнению с не носителями составляет 
от 2,26 до 3 раз в течение жизни [27, 28]. В популяции 
евреев-ашкенази до 21 % пациентов с аденокарциномой 
поджелудочной железы имеют герминальную мутацию 
в генах BRCA1 или BRCA2 [18–21].
Секвенирование генома выявило другие герминальные 
мутации, такие как ATM и PALB2, как гены предраспо-
ложенности к  семейному раку поджелудочной железы 
[29, 30]. Распространенность герминальной мутации 
в  гене ATM при семейном раке поджелудочной желе-
зы составляет примерно 2,4 % и  имеет относительный 
риск 2,4 раза для развития рака поджелудочной железы 
[29–31]. Герминальные мутации в гене PALB2 имеют рас-
пространенность от 1  до 4,9 % в  семьях и  у пациентов 
с семейным раком поджелудочной железы. Средний воз-
раст пациентов с диагностированными герминальными 
мутациями составляет 51  год, тогда как средний воз-
раст пациентов без генетических нарушений — 63 года 
[32–36]. Эти данные приведены в таблице 1.
Исторически сложилось так, что скрининг на BRCA 
и  другие герминальные мутации был ограничен па-
циентами с  аденокарциномой поджелудочной железы 
и имеющими отягощенный семейный анамнез. Однако 
этот подход не может охватить значительную часть 

Герминальная мутация Частота развития рака, % Риск развития рака

BRCA1 0–1,2 RR: 2,26

BRCA2 5,0–17,0 RR: 3,50–10,00

PALB2 1,0–4,9 Нет данных

ATM 2,4 RR: 2,40

RAD51 Нет данных Нет данных

Таблица 1. Гены репарации ДНК и аденокарцинома поджелудочной железы [37]
Table 1. DNA repair genes and pancreatic adenocarcinoma [37]
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пациентов с  герминальными мутациями BRCA1/2. 
В настоящее время в рекомендациях NCCN рекоменду-
ется проведение тестирования на наличие герминаль-
ных мутаций у всех пациентов с аденокарциномой под-
желудочной железы.
Помимо скрининга на герминальные мутации пациента, 
следует проводить тестирование и  родственников, так 
как риск развития рака поджелудочной железы у носите-
лей мутаций увеличивается от 1,5 до 13 % в зависимости 
от числа кровных родственников, страдающих заболева-
нием [38–41]. Увеличивается понимание того, что люди, 
имеющие родственников, страдающих раком поджелу-
дочной железы, нуждаются в тщательных скрининговых 
мероприятиях, направленных на раннее выявление зло-
качественных новообразований, когда существуют воз-
можности хирургического лечения. В настоящее время 
нет четкого консенсуса по поводу оптимального скри-
нинга (МРТ или УЗИ), возраста для начала и заверше-
ния скрининга, частоты обследований. Международный 
Консорциум скрининга рака поджелудочной железы 
(CAPS) рассматривает пациентов из группы высокого 
риска как тех, кто соответствует одному или нескольким 
критериям: родственники первой степени родства паци-
ента с  семейным раком поджелудочной железы, имею-
щие не менее двух лиц первой степени родства с раком 
поджелудочной железы; наличие синдрома Пейтца  — 
Егерса; наличие мутации p16/CDKN2A; носители мута-
ции BRCA2  или имеющие диагностированный наслед-
ственный неполипозный колоректальный рак (HNPCC) 
и  имеющие одного или более близких родственников 
с  раком поджелудочной железы. Этим пациентам не-
обходимо проводить скрининговые мероприятия с  ис-
пользованием методов УЗИ или МРТ. Они должны 
участвовать в  скрининге с  помощью EUS или MRI. 
Американский колледж гастроэнтерологии (ACG) ре-
комендует проводить скрининг лиц из группы высокого 
риска с использованием УЗИ или МРТ ежегодно начи-
ная с 50 лет или за 10 лет до самого раннего возраста диа-
гностики рака поджелудочной железы в семье. По мне-
нию ACG пациенты относятся к группе высокого риска, 
если они являются родственниками первой степени род-
ства больного семейным раком поджелудочной железы; 
имеют синдром Пейтца — Егерса; являются носителями 
мутаций в генах BRCA1/2, генах ATM, PALB2 или имеют 
синдром Линча и родственников первой или второй сте-
пени родства с раком поджелудочной железы [42].

PARPингибиторы в лечении рака 
поджелудочной железы
В последние годы ингибиторы PARP (PARPi) появились 
как новый класс таргетной терапии со значительной 
активностью при раке молочной железы, яичников [43–
46]. Олапариб — противоопухолевое средство, мощный 
ингибитор ферментов поли(АДФ-рибоза)-полимераз 
(PARP) PARP-1, PARP-2 и PARP-3. Ферменты PARP тре-
буются для эффективной репарации однонитевых раз-
рывов ДНК. Для PARP-индуцированной репарации не-
обходимо, чтобы после модификации хроматина PARP 
самостоятельно видоизменилась и  отделилась от ДНК 

для открытия доступа ферментам базовой эксцизион-
ной репарации к месту разрыва. Когда олапариб связы-
вается с активным участком фермента PARP, связанного 
с  ДНК, он предотвращает отсоединение PARP и  фик-
сирует ее на ДНК, тем самым блокируя репарацию. 
В делящихся клетках это приводит к остановке репли-
кационной вилки в месте нахождения PARP-ДНК ком-
плекса и к возникновению двунитевых разрывов ДНК. 
В нормальных клетках репарация путем гомологичной 
рекомбинации, для которой требуются функциональ-
ные гены BRCA1 и BRCA2, эффективна при репарации 
этих двунитевых разрывов ДНК. При отсутствии функ-
циональных генов BRCA1 или BRCA2 двунитевые раз-
рывы ДНК не могут подвергнуться репарации путем 
гомологичной рекомбинации. Вместо этого репарация 
проводится альтернативными путями, такими как него-
мологичное соединение концов, связанными с  риском 
большого количества ошибок, что увеличивает геном-
ную нестабильность. После нескольких репликаций ге-
номная нестабильность может достичь неприемлемых 
уровней и  привести к  гибели опухолевых клеток, т.к. 
они подвергаются большему количеству повреждений 
ДНК по сравнению с нормальными клетками.
В ретроспективном исследовании Lowery et al. (2011) 
описали трех пациентов с  BRCA-ассоциированным 
раком поджелудочной железы на фоне терапии олапа-
рибом как в  монорежиме, так и  в комбинации с  гем-
цитабином, достигших частичного ответа на терапию, 
подтвержденного радиологически [47]. Олапариб, 
PARPi, был изучен в  клиническом исследовании 
II  фазы на 23  пациентвх с  герминальной BRCA мута-
цией, с  распространенным раком поджелудочной же-
лезы, во второй линии после гемцитабина. Медиана 
выживаемости без прогрессирования заболевания 
(ВБП) и  медиана общей выживаемости (ОВ) соста-
вили 4,6  и  9,8  месяца соответственно [48]. Еще один 
PARP-ингибитор, велипариб, был протестирован в ка-
честве первой линии у  16  пациентов с  герминальной 
мутацией BRCA1/2  или PALB2-мутированным рас-
пространенным раком поджелудочной железы в иссле-
довании II  фазы. У  одного пациента зарегистрирован 
частичный ответ (6 %), у четырех пациентов отмечена 
стабилизация заболевания  (25 %), в  остальных случа-
ях констатирована прогрессия. Медиана ВБП для этих 
пациентов составила всего лишь 52  дня [49]. Совсем 
недавно были опубликованы результаты исследования 
II фазы PARP-ингибитора рукапариба. В исследование 
включены 16  пациентов с  BRCA1/2  ассоциирован-
ным распространенным раком поджелудочной желе-
зы. У  двух пациентов зарегистрировали полный от-
вет (12,5 %), два пациента достигли частичного ответа 
(12,5 %) и  у двух стабилизация заболевания (12,5 %). 
Интересно, что у троих из этих пациентов была сома-
тическая BRCA2  мутация, в  то время как остальные 
имели герминальную мутацию BRCA1/2. 10 пациентов 
не получили клинической пользы от терапии. В  до-
полнительном клиническом исследовании II  фазы 
изучают рукапариб в  качестве поддерживающей мо-
нотерапии у  пациентов с  распространенным раком 
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поджелудочной железы с патогенными герминальными 
или соматическими мутациями в генах в BRCA1/2 или 
PALB2, которые не прогрессировали на терапии пла-
тиной первой линии. Представлены предваритель-
ные данные. Показали ЧОО 36,8 % (шесть частичных 
и один полный ответ) и уровень контроля заболевания 
89,5 % в течение 8 недель.
В июле 2019 года были опубликованы результаты иссле-
дования POLO. Поддерживающая терапия — это новая 
концепция при раке поджелудочной железы, хотя ран-
ние исследования применения сунитиниба и фторура-
цила показали многообещающие результаты [50, 51]. 
Исследование POLO проведено для оценки эффектив-
ности поддерживающей терапии олапарибом у пациен-
тов с герминальной мутацией BRCA и метастатической 
аденокарциномой поджелудочной железы, которая 
не прогрессировала во время химиотерапии на основе 
препаратов платины в первой линии.

Рандомизированное двойное слепое плацебо-контро-
лируемое исследование III фазы POLO проводилось 
в 119 центрах в 12 странах. Пациенты были случайным 
образом рандомизированы в соотношении 3:2 в группу 
поддерживающей терапии олапарибом (300 мг дважды 
ежедневно) или в группу плацебо. Факторы стратифи-
кации не использовались. Поддерживающая терапия 
была начата через 4–8  недель после последнего курса 
химиотерапии первой линии. Перевод на олапариб 
не был предусмотрен в этом исследовании.
В рамках исследования было проведено тестирование 
у  3315  пациентов с  распространенным раком подже-
лудочной железы. В 247 (7,5 %) случаях выявлена гер-
минальная мутация в  генах BRCA. С  января 2015  по 
январь 2019  г. получили лечение 154  пациента. На 
15 января 2019 г. 30 пациентов все еще получали олапа-
риб и 8 продолжали получать плацебо.
Медиана ВБП была значительно выше в группе олапа-
риба, чем в группе плацебо (7,4 против 3,8 месяца; от-
ношение рисков для прогрессирования заболевания 
или смерти 0,53; 95 % доверительный интервал [ДИ] 
от 0,35 до 0,82; p = 0,004). Промежуточный анализ об-
щей выживаемости, при зрелости данных 46 %, не по-
казал различий между группами олапариба и плацебо 
(медиана 18,9  против 18,1  месяца; отношение рисков 
смерти, 0,91; 95 % ДИ от 0,56 до 1,46; p = 0,68). Частота 
нежелательных явлений III степени и выше составила 
40 % в группе олапариба и 23 % в группе плацебо (раз-
ница между группами 16 %). 5  и  2 % пациентов соот-
ветственно прекратили прием препарата из-за нежела-
тельных явлений (рис. 1) [52].
В исследовании POLO показано, что поддерживающая 
терапия олапарибом обеспечила значительное увеличе-
ние ВБП у пациентов с герминальной мутацией в гене 
BRCA и метастатическим раком поджелудочной желе-
зы, который не прогрессировал во время химиотера-
пии первой линии на основе препаратов платины.

Место PARP-ингибиторов 
в комбинированной терапии
Учитывая, что механизм действия PARP-ингибиторов 
и  препаратов платины различен, они оказывают свое 
действие на разные пути репарации ДНК, было вы-
сказано предположение, что комбинированная тера-
пия может представлять интерес. O’Reilly et al. (2018) 
сообщили о  результатах исследования комбинации 
велипариба, гемцитабина и  цисплатина у  пациентов 
с  герминальной мутацией BRCA1/2  и  распространен-
ной аденокарциномой поджелудочной железы дикого 
типа (WT). В исследовании получены данные об объек-
тивном ответе у семи из девяти пациентов с BRCA1/2-
ассоциированным распространенным раком подже-
лудочной железы (77,8 %) с  медианой ОВ 23,3  месяца 
по сравнению с отсутствием объективных ответов и ме-
дианой ОВ 11 месяцев у пациентов с диким типом [53].
В последующем рандомизированном исследовании 
II  фазы, проведенном O’Reilly et al. (2020), сравни-
вали гемцитабин и  цисплатин с  или без велипариба 
у  пациентов с  герминальной мутацией BRCA1/2  или 

Рисунок 1. Медиана ВБП и ОВ в группах плацебо и олапариба по Kaplan-Meier [52]
Figure 1. Kaplan-Meier median progression-free and overall survival in placebo and olaparib cohorts [52]
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распространенным раком поджелудочной железы с му -
тацией PALB2. Авторы обнаружили незначительное 
преимущество в частоте ответов в группах (74,1 % с ве-
липарибом против 65,2 % без велипариба, p = 0,55). 
Кроме того, нет значительного преимущества в медиане 
ОВ или ВБП. Существует мнение, что добавление PARP-
ингибитора к химиотерапии не показало своей эффек-
тивности из-за повышенной гематологической токсич-
ности, приведшей к большому количеству редукций доз 
[54]. В настоящее время поддерживающая терапия с ис-
пользованием одного PARP-ингибитора по-прежнему 
является стандартной, учитывая отсутствие преимуще-
ства в ОВ, продемонстрированного этим исследованием.
Несколько клинических исследований по изучению 
комбинации PARP-ингибиторов с  препаратами, по-
вреждающими ДНК, завершили набор пациентов, 
но результаты еще не получены. В частности, проводит-
ся исследование II фазы NCT02890355, где проверяется 
комбинация режима FOLFIRI с велипарибом в сравне-
нии с FOLFIRI.
Доклинические данные предполагают, что ингибито-
ры топоизомеразы могут обладать более выраженным 
синергетическим действием с  PARP-ингибиторами 
по сравнению с  препаратами платины [55]. Этот эф-
фект может привести к  увеличению токсичности 
в  клинических условиях. Исследования для неоадъю-
вантной и адъювантной терапии комбинаций с PARP-
ингибиторами, вероятно, последуют в  зависимости 
от эффективности для метастатических опухолей. 
Поскольку терапия на основе препаратов платины 
обеспечивает общий ответ, скорее всего, платина со-
хранит свою роль для неоадъювантной и адъювантной 
терапии. Сочетание PARP-ингибиторов с другими ин-
гибиторами пути репарации ДНК (ATR, WEE1), тар-
гетной терапии, направленной на онкогены, которые 
прямо или косвенно влияют на путь гомологичной ре-
комбинации (RAS, PI3K), и блокада PD-1/PD-L1 имеют 
четкое обоснование и активно изучаются в доклиниче-
ских и клинических исследованиях.
По мере появления дополнительных вариантов ле-
чения появляется огромный интерес к  определению 
прогностических биомаркеров для выбора тера-
пии. Герминальные мутации, которые тесно связаны 
с  BRCA1/2  и  гомологичными путями восстановления, 
такими как ATM, PALB2, ATR, RAD 51, CHEK2, FANCA 
и BRIP1, также исследуются в качестве потенциальных 
мишеней для PARP-ингибиторов. Доклинические и кли-
нические данные свидетельствуют о том, что как пре-
параты платины, так и PARP-ингибиторы могут иметь 
активность в  ряде герминальных мутаций и  вызыва-
ют HRD [56–60]. Chan et al. (2015) опубликовали кли-
ническое наблюдение пациента с  распространенной 
аденокарциномой поджелудочной железы. У пациента 
выявлена мутация PALB2. Наблюдалось клиническое 
улучшение и нормализация уровней CA 19–9 на фоне 
лечения комбинацией гемцитабина и цисплатина [61]. 
PALB2 в настоящее время считается эквивалентом био-
маркера HRD. Герминальные мутации в  PALB2, ATM, 
CHEK2 в настоящее время активно исследуются.

Соматические мутации
Соматические мутации в  генах BRCA1/2  и  других ге-
нах HRD все чаще обнаруживаются с использованием 
широко распространенного геномного тестирования. 
Соматические мутации в  BRCA1  и  BRCA2  были за-
регистрированы у  9 % пациентов с  аденокарциномой 
поджелудочной железы [62, 63]. Появляется все боль-
ше данных, которые демонстрируют, что опухоли 
яичников и  простаты с  соматическими мутациями 
BRCA1/2  отвечают на терапию PARP-ингибиторами 
и агентами, повреждающими ДНК [64–67]. Кроме того, 
результаты лечения для пациентов с  соматическими 
мутациями BRCA, пролеченных PARP-ингибиторами, 
по-видимому, аналогичны таковым для пациентов 
с  герминальными мутациями BRCA [64]. Shroff et al. 
(2018) изучили рукапариб в  исследовании II фазы 
у пациентов с аденокарциномой поджелудочной желе-
зы с  герминальными или соматическими мутациями 
BRCA1/2. 3 из 19 пациентов с соматическими мутация-
ми BRCA2 получили терапию, у 2 зарегистрирован объ-
ективный ответ, причем у 1 полный. Необходимы даль-
нейшие исследования для выяснения степени HRD, 
которые вызывают эти соматические мутации, и  кто 
получит выигрыш от прямого лечения HRD.

BRCAness
Недавно термин «BRCAness» стал использоваться в кли-
нической практике в качестве биомаркера опухоли HRD. 
Он используется для описания спорадических видов 
рака, которые имеют общие молекулярные особенности 
с  опухолями, обусловленными герминальными мута-
циями BRCA1/2. Секвенирование всего генома в адено-
карциноме поджелудочной железы выявило подмноже-
ство опухолей с фенотипом BRCAness, предполагающее, 
что эти опухоли могут отвечать на PARP-ингибиторы. 
Считается, что различные соматические мутации 
в  нескольких гомологичных генах репарации, таких 
как BRCA1/2, ATM, PALB2, CHEK1, RAD51  и  FANCA, 
могут вносить вклад в  фенотип BRCAness. В  совокуп-
ности эти гены влияют примерно на 14 % аденокарци-
ном поджелудочной железы. В  настоящее время идет 
вторая фаза исследования по изучению эффективности 
олапариба при аденокарциноме поджелудочной железы, 
демонстрирующей фенотип BRCAness в отсутствие гер-
минальных мутаций генов HRD. По предварительным 
данным из 32 пролеченных пациентов у 2 и 11  зареги-
стрирован частичный ответ и стабилизация заболевания 
соответственно в течение как минимум 16 недель.

Заключение
Последние достижения позволили выявить пациентов 
с  герминальными и  соматическими мутациями в  ге-
нах BRCA1/2 и других. Терапия, направленная на HRD, 
включая препараты платины и PARP-ингибиторы, мо-
жет значительно улучшить выживаемость. Кроме того, 
монотерапия PARP-ингибиторами в  качестве поддер-
живающей у пациентов с мутацией BRCA1/2 при рас-
пространенной аденокарциноме поджелудочной же-
лезы продемонстрировала преимущества в ОВ и ВБП, 
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а  также уменьшение токсичности по сравнению со 
стандартной комбинированной цитотоксической тера-
пией. У пациентов с хорошим функциональным стату-
сом комбинированная терапия препаратами платины 
и  PARP-ингибиторами может представлять новый ва-
риант лечения.
Частота герминальных мутаций в гомологичном пути 
репарации, таком как BRCA1/2, составляет небольшую 
часть из пациентов с аденокарциномой поджелудочной 
железы. Однако есть данные, что герминальная мута-
ции BRCA1/2  представляют собой только подмноже-
ство аденокарцином поджелудочной железы, в которых 
находится HRD. Существуют биомаркеры для выявле-
ния этих опухолей HRD. Соматические мутации в пути 
HRD и BRCAness характеристики опухолей, вероятно, 
еще больше увеличат группу пациентов с аденокарци-
номой поджелудочной железы, которые потенциаль-
но могут получать пользу от лечения, направленного 
на HRD. В любом случае необходимы дальнейшие ис-
следования в этой области.

Информация о спонсорстве: Данная работа не финан-
сировалась.
Информация о конфликте интересов: Конфликт инте-
ресов отсутствует.
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