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Аннотация. Введение. В России регистрируется тенденция к росту заболеваний женской репродуктивной системы (доля пациен-
ток, состоящих под диспансерным наблюдением не менее 5 лет, с этой патологией — 38%). На протяжении ряда лет аккумулируются 
новые результаты рандомизированных, контролируемых клинических исследований с участием женщин, страдающих злокачест-
венными новообразованиями. Серьёзным вызовом для учёных остаются проблемы преодоления феномена «ускользания» опухоли 
при проведении системной лекарственной терапии. В связи с этим проводится обоснование выбора наиболее эффективных опций 
лечения путём определения предиктивных и прогностических биомаркеров. В период с 18 по 21 марта 2022 г. состоялся Ежегодный 
конгрессе по раку у женщин (США), организованный Онкогинекологическим обществом, на котором среди прочих были озвучены 
важные результаты клинических исследований терапии рака яичников. 
Цель — обобщение результатов клинических исследований, обсуждаемых на цифровой площадке нидерландской образовательной 
платформы для специалистов здравоохранения, в связи с их представлением на конгрессе Онкогинекологического общества по раку 
женской репродуктивной системы в марте 2022 г. 
Материалы и методы. Научное исследование выполнено по результатам поиска в базе нидерландской образовательной платформы 
для специалистов здравоохранения, базе PubMed/Medline и поисковой системе Google. Анализировали результаты, опубликованные 
в начале 2022 г. 
Результаты. Систематизированы и изучены итоги новых клинических разработок, посвящённых лекарственной терапии больных 
раком яичников, представленные на конгрессе Онкогинекологического общества. К настоящему времени в мире получены прорыв-
ные результаты новаторских клинических исследований с определением действенных подходов к выбору индивидуализированной 
таргетной, иммуно- и химиотерапии для лечения больных раком яичников: SOLO3, PRIME, SORAYA, iPOCC, ARTISTRY-1 и др. 
Обсуждение и выводы. Принимая во внимание итоги конференции, представляется очевидным, что персонифицированные техно-
логии являются долгожданными и многообещающими подходами. Несмотря на многие проблемы, эти индивидуализированные 
принципы лечения постепенно становятся повседневной реальностью оказания онкологической помощи больным раком яичников.
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Abstract. Introduction. In the Russian Federation, a trend towards an increase in diseases of the female reproductive system is recorded 
(38% is the proportion of patients with this pathology who have been under dispensary observation for at least 5 years). Over the years, 
new results from randomized, controlled clinical trials in women with cancer have been accumulating. A serious challenge for scientists is 
the problem of overcoming the phenomenon of «escape» of the tumor during systemic drug therapy. In this regard, the rationale for 
choosing the most effective treatment options is being carried out, by determining predictive and prognostic biomarkers. From March 18 
to 21, 2022, the Women's Cancer Annual Congress (USA), organized by the Gynecological Oncology Society, was held, where, among oth-
ers, important results of clinical trials of ovarian cancer therapy were announced. 
Target. Summarizing the results of clinical trials discussed on the digital platform of the Dutch educational platform for healthcare pro-
fessionals in connection with their presentation at the Congress of the Oncogynecological Society on Cancer of the Female Reproductive 
System in March 2022. 
Materials and methods. The scientific study was based on the results of a search in the database of the Dutch educational platform for 
healthcare professionals, the PubMed / Medline database and the Google search engine. We analyzed the results published at the begin-
ning of 2022. 
Results. Systematized and studied the results of new clinical developments on the drug therapy of patients with ovarian cancer, present-
ed at the congress of the Oncogynecological Society. To date, breakthrough results of innovative clinical studies have been obtained in 
the world with the definition of effective approaches to the choice of individualized targeted, immuno- and chemotherapy for the treat-
ment of patients with ovarian cancer: SOLO3, PRIME, SORAYA, iPOCC, ARTISTRY-1, etc. 
Discussion and conclusions. Taking into account the results of the conference, it seems clear that personalized technologies are a long-
awaited and promising approach. Despite many challenges, these individualized treatment principles are slowly becoming the daily real-
ity of oncological care for ovarian cancer patients.
K e y w o r d s : ovarian cancer; clinical trials; targeted therapy; biomarkers
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Введение
Онкогинекологические заболевания являются 

одной из ведущих причин смерти женщин в мире 
[1]. В России регистрируется тенденция к росту за-
болеваний женской репродуктивной системы (доля 
пациенток, состоящих под диспансерным наблюде-
нием не менее 5 лет, с этой патологией составляет 
38%) [2]. Значительная часть пациенток на ранней 
стадии и почти все пациенты с установленным диа-
гнозом гинекологического рака распространённой 
стадии (например, стадии III и IV) получают химио- 
и/или таргетную терапию [3]. Повсеместно активно 
разрабатываются и внедряются эффективные мето-
ды системного лекарственного лечения данной па-
тологии [1].

На протяжении ряда лет аккумулируются новые 
результаты рандомизированных, контролируемых 
клинических исследований с участием женщин, 
страдающих злокачественными новообразования-
ми. Происходит пересмотр методов лечения онко-
гинекологических заболеваний, традиционно харак-
теризующихся агрессивным течением, высоким ри-
ском рецидивов и крайне неблагоприятными исхо-
дами. Это обеспечивает значительный прогресс в 
улучшении показателей выживаемости среди паци-
енток.

Серьёзным вызовом для врачей остаются про-
блемы преодоления феномена «ускользания» опухо-
ли от ответа на системную лекарственную терапию. 
В связи с этим проводится обоснование выбора 
наиболее эффективных опций терапии путём опре-
деления предиктивных и прогностических биомар-
керов.

Перед назначением таргетной терапии, включаю-
щей ингибиторы поли-АДФ-рибозополимеразы 
(PARP) и ингибиторы контрольных точек иммунно-
го ответа, часто проводится анализ биомаркеров. 
Многообещающими подходами также стали про-
гностические оценки генетических поломок в BRCA
и выявление статуса экспрессии FRα и др. [4].

В период с 18 по 21 марта 2022 г. состоялся Еже-
годный конгрессе по раку у женщин (США), орга-
низованный Онкогинекологическим обществом, на 
котором были озвучены важные результаты клини-
ческих исследований, посвящённых новым подхо-
дам к оптимальному выбору лекарственной терапии 
рака яичников (РЯ).

Цель данной статьи — суммировать результаты 
этих исследований, активно дискутировавшиеся на 
цифровой площадке MEDTalks.nl (Хилверсюм, Ни-
дерланды, 2022): SOLO3, PRIME, SORAYA, iPOCC, 
ARTISTRY-1 и др.
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Материалы и методы
Научное исследование выполнено по результа-

там поиска в базах цифровой медицинской плат-
формы MEDtalks.nl (Хилверсюм, Нидерланды), Pub-
Med/Medline и Google. В поисковых строках исполь-
зовались слова: онкогинекология, рак яичников, 
таргетная терапия, иммунная терапия, SGO и др. 
Анализировали результаты, опубликованные в на-
чале 2022 г.

Результаты
1. Олапариб демонстрирует сопоставимый с хи-

миотерапией эффект в отношении общей выжива-
емости (ОВ) у пациенток с BRCA-позитивным пла-
тина-чувствительным РЯ: финальные результа-
ты исследования фазы III SOLO3. Ранее в клиниче-
ском исследовании фазы II авторы показали, что 
олапариб в капсулах является более эффективным 
препаратом по сравнению с пегилированным липо-
сомальным доксорубицином у больных платиноре-
зистентным или частично платиночувствительным 
рецидивирующим РЯ с мутациями BRCA.

В исследовании SOLO3 проведён сравнительный 
анализ монотерапии олапарибом относительно не-
платиновых режимов химиотерапии (монорежим) у 
пациенток с герминогенными мутациями BRCA1
и/или BRCA2 и чувствительностью к препаратам 
платины в популяции получавших ранее широкий 
набор интенсивной лекарственной терапии  1.

SOLO3 — рандомизированное исследование 2:1, 
включало 266 пациенток с чувствительным к плати-
не, рецидивирующим РЯ, первичным раком брюш-
ины и/или фаллопиевых труб. У всех включённых в 
исследование пациенток выявлялись герминоген-
ные мутации BRCA, а функциональный статус со-
ставлял от 0 до 2. Пациенты получали ранее не ме-
нее 2 линий химиотерапии на основе препаратов 
платины. Условием включения также было отсут-
ствие предшествующей терапии ингибиторами 
PARP. Пациенты в группе олапариба (n = 178) полу-
чали 300 мг ингибитора PARP 2 раза в день, а паци-
енты в группе неплатиновой химиотерапии (n = 88) 
получали пегилированный липосомальный доксо-
рубицин (PLD; n = 47), паклитаксел (n = 20), гемци-
табин (n = 13) или топотекан (n = 8).

Обновлённые данные окончательного анализа 
показали, что у пациенток в группе олапариба меди-
ана вторичной — ВБП (время до второго прогресси-
рования или смерти) составила 23,6 мес по сравне-
нию с 19,6 мес в группе химиотерапии (ОР 0,80; 95% 
ДИ 0,56—1,15; р = 0,229). При медиане наблюдения 
48,9 мес у пациенток, получавших монотерапию 
олапарибом, медиана ОВ (финальные данные) со-
ставила 34,9 мес. При медиане наблюдения 25,4 мес 
у пациенток, получавших химиотерапию, медиана 

ОВ составила 32,9 мес (ОР 1,07; 95% ДИ 0,76—1,49; 
р = 0,714)  2.

Обсуждается дизайн исследования. По мнению 
экспертов, проведение химиотерапии у рассматри-
ваемой когорты платиночувствительных пациенток 
также подразумевает назначение препаратов плати-
ны в отдельной исследуемой подгруппе больных. 
Популяция пациенток в исследовании SOLO3, полу-
чавших неплатиновую химиотерапию в качестве так 
называемого «стандарта лечения», исходно оказыва-
лась в менее «выгодном» положении по сравнению 
с пациентками, получавшими олапариб. Эксперты 
Национальной комплексной онкологической сети 
США рекомендует назначение комбинированной 
химиотерапии на основе платины при рецидиве у 
пациенток с чувствительностью к платине (карбо-
платин/паклитаксел; карбоплатин/липосомальный 
доксорубицин; карбоплатин/доцетаксел; карбопла-
тин/гемцитабин; цисплатин/гемцитабин; карбопла-
тин/гемцитабин/бевацизумаб и т. д.). Если у паци-
ентки с чувствительностью к платине развилась не-
переносимость комбинированной химиотерапии, то 
предпочтительным выбором терапии становятся 
карбоплатин или цисплатин в монорежиме  3. По не-
которым данным литературы, чувствительность к 
платине и наличие послеоперационной резидуаль-
ной опухоли после проведения лечения 1-й линии 
также могут являться факторами, определяющими 
выбор пациенток, у которых терапия последующего 
рецидива окажется эффективной.

Ранее выявленное преимущество олапариба в ис-
следовании SOLO3 по отношению к частоте объек-
тивного ответа также оказывалось «не столь впечат-
ляющим»: 72% по сравнению с 51% — в условиях 
применения химиотерапии  4. Однако отмечено, что 
изучаемые опции лечения без применения химиоте-
рапии могут иметь преимущество в отношении ка-
чества жизни пациенток. Кроме того, во многом 
схожее исследование проводилось для рукапариба, 
по результатам которого препарат был рекомендо-
ван для лечения пациенток с развившейся непере-
носимостью средств на основе платины. Таким об-
разом, вероятнее всего, олапариб в поддерживаю-

1 National Library of Medicine, AstraZeneca. Olaparib treatment in 
relapsed germline breast cancer susceptibility gene (BRCA) mutated 
ovarian cancer patients who have progressed at least 6 months after last 
platinum treatment and have received at least 2 prior platinum treat-
ments (SOLO3). URL: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02282020 
(дата обращения 22.04.2022).

2 Penson R. T., Valencia R. V., Colombo N. et al. Final overall surviv-
al results from SOLO3: phase III trial assessing olaparib monotherapy 
versus non-platinum chemotherapy in heavily pre-treated patients with 
germline BRCA1- and/or BRCA2-mutated platinum-sensitive relapsed 
ovarian cancer. hase III trial assessing olaparib monotherapy versus non-
platinum chemotherapy in heavily pretreated patients with germline 
BRCA1 — and/or BRCA2-mutated platinum-sensitive relapsed ovarian 
cancer (026), Gynecologic Oncology, Volume 166, Supplement 1, 2022, 
Pages S19-S20, In: 2022 SGO Annual Meeting on Womens’ Cancer. ; 
2022.

3 NCCN. Ovarian cancer continue including fallopian tube cancer 
and primary peritoneal cancer. Version 1.2022 — January 18, 2022. URL: 
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/ovarian.pdf (дата 
обращения 31.05. 2022).

4 MEDtalks, Alarez Gehrig P., Ottevanger N. SGO 2022 highlights: 
ontwikkelingen met PARP-remmers bij ovariumcarcinoom. URL: https:/
/www.medtalks.nl/SGO-20220-highlights-PARP-ovariumcarcinoom 
(дата обращения 21.04.2022); Ryan C. Similar OS between olaparib and 
chemotherapy observed in platinum-sensitive ovarian cancer. URL: 
https://www.cancernetwork.com/view/similar-os-between-olaparib-
and-chemotherapy-observed-in-platinum-sensitive-ovarian-cancer (да-
та обращения 05.05.2022).
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щем режиме может рассматриваться в качестве аль-
тернативы химиотерапии.

2. Анализ резистентности к PARP-ингибиторам 
у больных РЯ путём мониторинга циркулирующей 
опухолевой ДНК. Всего в исследование были вклю-
чены 36 пациенток с мутациями в генах BRCA, кото-
рым планировали, а затем проводили терапию 
PARP-ингибиторами. По 27 случаям были доступны 
результаты секвенирования нового поколения. Ана-
лиз циркулирующей ДНК осуществляли до начала 
терапии и каждые 3 мес до прогрессирования во 
время лечения PARP-ингибиторами.

В циркулирующей опухолевой ДНК обнаружива-
лись изменения, отличные от мутаций в первичном 
опухолевом очаге. Среди мутаций в циркулирую-
щей ДНК со значительной частотой выявлялись об-
ратные/восстанавливающие мутации. Наиболее ча-
сто мутации регистрировались в генах BRCA и р53. 
В циркулирующей опухолевой ДНК определялось 
больше мутаций, чем в первичном раковом очаге.

Результаты мониторинга циркулирующей опухо-
левой ДНК открывают дополнительные возможно-
сти для поиска эффективных путей выбора лекар-
ственной терапии, нацеленной на преодоление 
PARP-резистентности.

3. Индивидуализированный подбор дозы нирапа-
риба для применения в поддерживающем режиме 
улучшает выживаемость без прогрессирования у 
больных РЯ — исследование PRIME III фазы. Осно-
вой для проведения китайского исследования 
PRIME стали итоги исследования PRIMA, проде-
монстрировавшего улучшение ВБП в условиях при-
менения PARP-ингибитора в независимости от ста-
туса биомаркеров.

Исследование PRIME отличалось от исследова-
ния PRIMA по трем ключевым моментам: 1) варьи-
рование дозирования в зависимости от массы тела 
пациентки и числа тромбоцитов; 2) не было ограни-
чений по включению пациенток в зависимости от 
статуса остаточной опухоли; 3) исследование пока-
зало увеличение ВБП не только преимущественно 
среди пациенток с дефицитом гомологичной реком-
бинации и поломками в генах BRCA опухолевых 
клеток, но и среди пациенток с сохранной гомоло-
гичной рекомбинацией (для пациенток с негерми-
ногенными мутациями BRCA и сохранной гомоло-
гичной рекомбинацией медиана ВБП составила 
14,0 мес (95% ДИ 14,0—NE) по сравнению с 5,5 мес 
(95% ДИ 2,9—7,3) в группах нирапариба и плацебо 
соответственно  5.

Таким образом, итоги исследования PRIME под-
тверждают возможности для расширения показа-
ний к назначению PARP-ингибиторов среди паци-
енток с резидуальной первичной опухолью и со-
хранной гомологичной рекомбинацией (т. е. неза-
висимо от HRD-статуса — см. выше)  6.

4. Мирветуксимаб соравтансин обеспечивает 
положительный ответ при РЯ с высокой экспрес-
сией FRα и резистентностью к платине: исследова-
ние фазы III SORAYA. Идея исследования SORAYA  7

во многом схожа с исследованием FORWARD-1 [6], 
в котором сравнивали эффективность мирветукси-
маба соравтансина с неплатиновой терапией, выби-
раемой на усмотрение исследователя. Общие итоги 
исследования FORWARD-1 оказались негативны-
ми. Тем не менее анализ в подгруппах показал, что 
среди пациенток с высоким уровнем экспрессии 
FRα результаты терапии оказывались лучше. В свя-
зи с этим было запланировано исследование 
SORAYA, подтвердившее эффективность мирветук-
симаба соравтансина среди пациенток с высокой 
экспрессией FRα. Кроме того, ответ на лечение в ис-
следовании SORAYA оказывался лучше, чем, напри-
мер, в исследовании AURELIA  8, в котором изуча-
лась эффективность бевацизумаба при платина-ре-
зистентном РЯ (частота ответа 32% по сравнению с 
12% соответственно). В настоящее время проводит-
ся рандомизированное исследование MIRASOL фа-
зы III  9, в отличие от одногруппового дизайна в ис-
следовании SORAYA с включением больных РЯ и 
высокой экспрессией FRα. Однако следует отметить, 
что больных с высокой экспрессией FRα не так мно-
го — около 25%. Ожидаемые результаты клиниче-
ского исследования MIRASOL могут оказаться ин-
тригующими  10.

5. Внутрибрюшинное введение карбоплатина и 
паклитаксела улучшает ВБП при РЯ, но показате-
ли ОВ остаются неизменными по сравнению с вну-
тривенной химиотерапией: исследование iPOCC 
фазы III. Исследование iPOCC фазы III, в отличие от 
предыдущего исследования GOG-252 [7], является 
«чистым» сравнительным исследованием, в кото-
ром не применялся поддерживающий компонент — 
бевацизумаб. В модифицированной популяции с 
«намерением получения терапии» (от англ. — “an 
intention-to-treat” population, далее: ITT) медиана 

5 Pelosci A. Individualized starting dose of maintenance niraparib in-
creases PFS vs placebo in ovarian cancer. URL: https://www.cancernet-
work.com/view/individualized-starting-dose-of-maintenance-niraparib-
increases-pfs-vs-placebo-in-ovarian-cancer (дата обращения 
05.05.2022).

6 National Library of Medicine. The PRIME Study: a randomized, 
controlled, prospective study. URL: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/
NCT04549935 (дата обращения 22.04.2022).

7 Rosa K. Mirvetuximab soravtansine yields response benefit in FRα-
high ovarian cancer with platinum resistance. URL: https://www.cancer-
network.com/view/mirvetuximab-soravtansine-yields-survival-benefit-
in-with-fr--high-ovarian-cancer (дата обращения 04.05.2022). 14. Na-
tional Library of Medicine. A study of mirvetuximab soravtansine in 
platinum-resistant, advanced high-grade epithelial ovarian, primary 
peritoneal, or fallopian tube cancers with high folate receptor-alpha ex-
pression (SORAYA). URL: https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/
NCT04296890?term=SORAYA&draw=2&rank=1 (дата обращения 
04.05.2022).

8 National Library of Medicine. AURELIA: A study of avastin (bevaci-
zumab) added to chemotherapy in patients with platinum-resistant ovar-
ian cancer. URL: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/results/
NCT00976911 (дата обращения 04.05.2022).

9 ICH GCP. Een onderzoek naar mirvetuximab soravtansine versus de 
keuze van de onderzoeker voor chemotherapie bij platina-resistente, gea-
vanceerde hoogwaardige epitheliale ovarium-, primaire peritoneale of ei-
leiderkankers met hoge folaatreceptor-alfa-expressie. URL: https://ichg-
cp.net/nl/clinical-trials-registry/NCT04209855 (дата обращения 
04.05.2022).

10 MEDtalks, Gray H., Ottevanger N. SGO 2022 highlights: ontwikke-
lingen bij ovariumcarcinoom. URL: https://www.medtalks.nl/SGO-
2022-highlights-ovariumcarcinoom (дата обращения 04.05.2022).
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ВБП составила 22,9 месяца и 20,0 месяцев — в груп-
пах химиотерапии IP (IP — внутрибрюшинное вве-
дение, n = 299) и IV (IV — в/в введение, n = 303) со-
ответственно (HR, 0,78, 95% ДИ 0,65—0,94, 
P = 0,009). В модифицированной группе ITT медиа-
на ОВ составила 64,9 и 64,0 мес соответственно 
(ОР = 0,91; 95% ДИ 0,73—1,13; р = 0,403)  11.

Скорее всего следует рассмотреть возможность 
назначения химиотерапии на основе карбоплатина 
в интраперитонеальном режиме введения в каче-
стве первичного лечения (1-я линия) в тех случаях, 
когда невозможно применить поддерживающую те-
рапию бевацизумабом или PARP-ингибиторами или 
при отказе пациента от лечения этими препаратами. 
Остаётся открытым вопрос эффективности и без-
опасности карбоплатина в интраперитонеальном 
режиме введения при включении в химиотерапев-
тические схемы других современных противоопухо-
левых опций.

Однако необходимо подчеркнуть, что в исследо-
вание iPOCC включали пациенток только азиатско-
го происхождения, а выигрыш в ВБП оказывался не 
столь выраженным — около 3 мес.

6. Немвалейкин-альфа в комбинации с пембролиз-
умабом демонстрирует многообещающую эффек-
тивность при лечении платина-резистентного РЯ: 
исследование ARTISTRY-1. В исследовании 
ARTISTRY-1 изучались эффективность и безопас-
ность применения комбинации немвалейкин-альфа 
плюс пембролизумаб при ряде солидных опухолей 
[8], включая РЯ. Известно, что PD1/PD-L1-ингиби-
торы в монорежиме у пациенток с распространён-
ным РЯ демонстрируют достаточно умеренную эф-
фективность с частотой ответа около 10%. С целью 
усиления терапевтического эффекта изучаются воз-
можности комбинирования новейших препаратов с 
ингибиторами контрольных точек иммунного от-
вет.

В исследование ARTISTRY-1 были включены 16 
больных РЯ с резистентностью к препаратам плати-
ны (приблизительно у 1/3 пациенток отмечался PD-
L1-негативный статус). Пациентки получали пем-
бролизумаб в дозе 200 мг внутривенно в комбиации 
с немвалейкином в дозе 3 или 6 мкг/кг каждые 3 нед. 
Эта группа пациенток ранее уже получала интен-
сивное лекарственное лечение. Общая частота отве-
та составила 28%, также в ряде случаев отмечался 
полный ответ. Исследование подтверждает перспек-
тивность разработки комбинированной терапии РЯ 
с включением ингибиторов контрольных точек им-
мунного ответа при лечении пациенток, получав-
ших ранее интенсивную терапию.

В настоящее время в полном разгаре идёт иссле-
дование ARTISTRY-7 (многоцентровое, открытое, 
рандомизированное исследование фазы III эффек-
тивности немвалейкина-альфа в комбинации с пем-

бролизумабом по сравнению с химиотерапией по 
выбору исследователя у пациенток с резистентным 
к платине эпителиальным РЯ, фаллопиевых труб 
или первичным раком брюшины; предполагается 
включить 376 пациенток)  12. Поскольку результаты 
исследования ARTISTRY-1 были получены с участи-
ем немногочисленной группы пациенток, то их 
окончательная верификация становится возможной 
после завершения более крупных исследований.

Обсуждение
В данной научной работе суммированы некото-

рые итоги новейших клинических разработок в об-
ласти лекарственной терапии РЯ, представленные 
на конференции Онкогинекологического общества 
(18—21 марта 2022 г., Феникс, США) и обсуждавши-
еся на информационной онлайн-площадке 
MEDtalks.nl (Хилверсюм, Нидерланды).

Благодаря развитию инновационных методов ле-
чения в последние десятилетия выживаемость па-
циенток с онкогинекологическими заболеваниями 
существенно улучшилась [9]. При этом современ-
ные исследовательские разработки новых режимов 
лечения преимущественно опираются на результа-
ты изучения молекулярных и иммунологических 
аспектов канцерогенеза. В эпоху индивидуализиро-
ванной онкологии растёт роль таргетной терапии, 
механизм действия которой опосредуется путём 
взаимодействия с определёнными молекулярными 
мишенями, так или иначе вовлечёнными в процес-
сы опухолевой прогрессии.

Хотя очевиден успех в лекарственной терапии 
РЯ, обусловленный, например, широким примене-
нием PARP-ингибиторов, остаётся много нерешён-
ных задач. В частности, значительная доля терапев-
тических опций подразумевает назначение проти-
воопухолевых средств в монорежиме, в связи с чем 
они обладают недостаточно высокой клинической 
эффективностью. Поиск оптимальных режимов 
комбинированной медикаментозной терапии ста-
новится всё более важной задачей практической он-
кологии.

Кроме того, с целью реализации пациент-ориен-
тированного подбора наиболее эффективных алго-
ритмов лечения необходимо проведение дальней-
ших исследований по идентификации и валидации 
предиктивных биомаркеров. Для полной реализа-
ции исследований биомаркеров создаются разноо-
бразные канцер-регистры и репозитории биологи-
ческих образцов, полученных у онкологических 
больных. Забор материала в биохранилища реко-
мендуется проводить до начала активного лечения, 
в определённые согласованные временные точки, в 
том числе на каждом из этапов пересмотра и смены 
опций лечения, при серьёзном изменении состоя-
ния пациента и т. д. Бурный технологический про-
гресс [10] приведёт к появлению более совершен-

11 Mauro G. Intraperitoneal carboplatin plus paclitaxel improves PFS 
in ovarian cancer, yet OS results remain unchanged vs IV Chemo. URL: 
https://www.cancernetwork.com/view/intraperitoneal-carboplatin-
paclitaxel-improves-progression-free-survival-in-ovarian-cancer (дата 
обращения 04.05.2022).

12 National Library of Medicine. Phase 3 study of nemvaleukin alfa in 
combination with pembrolizumab (ARTISTRY-7). URL: https://clinical-
trials.gov/ct2/show/record/NCT05092360 (дата обращения 
04.05.2022).
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ных методов анализа и переоценки биологических 
образцов, накопленных в биобанках, что в будущем 
улучшит понимание индивидуализированных под-
ходов к назначению специализированного противо-
опухолевого лечения [11].

Стоит также отметить, что по мере распростра-
нения на практике инновационной терапии подни-
мается вопрос, касающийся так называемой «фи-
нансовой токсичности» и широкой доступности но-
вых методов лечения для больных РЯ. Активно изу-
чается страховое обеспечение онкологической по-
мощи, влияющее на показатели смертности и дру-
гие критерии оценки эффективности. Например, в 
исследованиях, проведённых в США, обнаружено, 
что наличие частной страховки у больных РЯ ассо-
циировано с более высокой выживаемостью (на 
6 мес дольше) чем у обладателей государственной 
страхового полиса [9].

Принимая во внимание итоги конференции Он-
когинекологического общества, представляется оче-
видным, что персонифицированные технологии яв-
ляются долгожданными и многообещающими под-
ходами. Несмотря на многие проблемы, эти инди-
видуализированные принципы лечения постепенно 
становятся повседневной реальностью оказания он-
кологической помощи больным РЯ.
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