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РЕ ГИСТР БОЛЬ НЫХ 
ДИС СЕ МИ НИ РО ВАН НЫМ РА КОМ ЯИЧ НИ КОВ, 
ПО ЛУ ЧА Ю ЩИХ ХИ МИО ТЕ РА ПИЮ НА ОС НО ВЕ 

ОК СА ЛИ ПЛА ТИ НА (ЭЛОК СА ТИН®)
Л.Е. Юр ко ва, В.Л. Ви но ку ров

Рос сий ский на уч ный центр ра дио ло гии и хи рур ги че с ких тех но ло гий, г. Санкт-Пе тер бург, Рос сия

В Рос сии в 2009 го ду впер вые вы яв ле но 12 843 слу чая за бо ле ва ния. У 80% па ци ен ток бо лезнь ди а гно с ти ру ет ся на 
по зд них ста ди ях. Из-за от сут ст вия в на шей стра не об ще на ци о наль но го кли ни че с ко го под хо да к при ме не нию ок-
са ли пла ти на при рас про ст ра нен ном ра ке яич ни ков воз ник ла не об хо ди мость ана ли за на и бо лее ча с то ис поль зу е мых 
ре жи мов те ра пии. Дан ный ре гистр был раз ра бо тан груп пой ве ду щих рос сий ских он ко ло гов как ос но ва для вы ра-
бот ки стан дар тов ле че ния.

REGISTRY OF PATIENTS WITH DISSEMINATED OVARIAN CANCER RECEIVING 
OXALIPLATIN — BASED CHEMOTHERAPY (ELOXATIN®)

L.E. Yurkova, V.L. Vinokurov
Russian Research Centre for Radiology and Surgical Technologies, St-Petersburg, Russia

12843 cases of the disease were detected in Russia for the fi rst time in 2009. 80% of the patients with ovarian cancer are 
diagnosed at advanced stages. Due to the absence of the nationwide clinical approach to the use of Oxaliplatin in the 
treatment of advanced ovarian cancer there arose the necessity of obtaining analysis of the most commonly used therapy 
regimens. The current registry has been developed as the basis for the standardized guidelines for treastment.

Ма те ри а лы и ме то ды. С ян ва ря 2010-го по 
ав густ 2011 го да по этой про грам ме по лу чи ла 
ле че ние 91 па ци ент ка с рас про ст ра нен ным ра ком 
яич ни ков. Пер вич ной за да чей ста ви лось опи са ние 
прак ти че с ко го при ме не ния ре жи мов на ос но ве 
ок са ли пла ти на в Рос сии (на и бо лее ча с то ис поль-
зу е мый ре жим, до зи ров ки, про филь па ци ен тов). 
Вто рич ная цель — оцен ка бе зо пас но с ти и эф фек-
тив но с ти (уро вень объ ек тив но го от ве та) хи мио те-
ра пии на ос но ве ок са ли пла ти на. Вы бор ре жи ма 
ос та вал ся за ле ча щим вра чом. Не смо т ря на то, что 
дли тель ность ле че ния оп ре де ля лась он ко ло га ми 
ин ди ви ду аль но, с эти че с ких по зи ций пред по ла га-
лось про ве с ти как ми ни мум шесть кур сов при 
от сут ст вии про грес си ро ва ния. Кри те рии оцен ки 
про во ди мой те ра пии вклю ча ли ча с то ту и вы ра-
жен ность не же ла тель ных яв ле ний, объ ек тив ный 
от вет на ле че ние по кри те ри ям ВОЗ, на и бо лее 
ча с то на зна ча е мые ре жи мы и ме ди а ну про ве ден-
ных цик лов. 

Ре зуль та ты. Всем па ци ен там пла ни ро ва лось 
вво дить ок са ли пла тин в до зе 85–130 мг/м2 с ин тер-

ва лом в три не де ли. Са мые рас про ст ра нен ные ком-
би на ции пред по ла га ли: пак ли так сел (175 мг/м2 каж-
дые 3,5 не де ли) — в 20/91 (22,0%), до це так сел 
(75 мг/м2 каж дые 3 не де ли) — в 13/91 (14,3%), до ксо-
ру би цин (50 мг/м2 каж дые 2,5 не де ли) — в 2/91 
(2,2%) слу ча ях. На и бо лее ча с то про яв ля лась ге ма то-
ло ги че с кая ток сич ность (8 со бы тий из 18): лей ко пе-
ния лег кой сте пе ни у од но го (1,1%), сред ней — 
у пя ти (5,5%) па ци ен тов. Дру гие не же ла тель ные 
со бы тия, встре ча ю щи е ся ре же (<5%), — на ру ше ния 
в ра бо те нерв ной си с те мы у 4/91 (4,4%) (па ре с те зия 
и пе ри фе ри че с кая ней ро па тия у двух па ци ен ток — 
лег кой и сред ней сте пе ни у каж дой со от вет ст вен но), 
рво та сред ней сте пе ни у 3/91 (3,3%) боль ных, ас те-
ния сред ней сте пе ни в 1/91 (1,1%) слу ча ев и су до ро-
ги мышц у од ной па ци ент ки. 

За вре мя ис сле до ва ния цик лы хи мио те ра пии 
от кла ды ва лись пре иму ще ст вен но из-за не свое вре-
мен ной яв ки па ци ен тов. Ге ма то ло ги че с кая ток сич-
ность (лег кая и сред няя сте пень лей ко пе нии) ста ла 
при чи ной не свое вре мен но го про ве де ния ше с ти 
кур сов у чет ве рых (4,4%) па ци ен ток. Ре дук ция доз 
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не про во ди лась ни в од ном слу чае. При чи на ми 
до сроч но го пре кра ще ния ле че ния ста ли: в 21/91 
(23,1%) слу чае — про грес си ро ва ние про цес са; 
в 1/91 (1,1%) — не при ем ле мая ток сич ность (су до-
ро ги мышц сред ней сте пе ни); пя те ро (5,5%) от ка за-
лись от даль ней ше го ле че ния; у од ной па ци ент ки 
(1,1%) от ме чен ре ци див за бо ле ва ния; у од ной боль-
ной ле че ние бы ло ос та нов ле но в свя зи с от сут ст ви-
ем пре па ра тов в кли ни ке. По окон ча нии ле че ния 
пол ный эф фект за ре ги с т ри ро ван у 21/91 (23,1%), 
ча с тич ный — у 15/91 (16,5%) па ци ен ток, ста би ли-
за ция про цес са — в 31/91 (34,1%), про грес си ро ва-
ние — в 23/91 (25,3%) слу ча ев.

Вы во ды. В ис сле до ва нии при ме не ния ок са ли-
пла ти на во вто рой ли нии при рас про ст ра нен ном 
ра ке яич ни ков по лу че ны цен ные дан ные по мо де-
лям ле че ния и ток сич но с ти в не боль шой по пу ля-
ции. Ана ли зи ру е мый ма те ри ал по ка зал об щую 
кар ти ну ре аль ных ус ло вий ле че ния ок са ли пла ти-
ном в рос сий ских ре ги о нах. С уче том дан ных, 
по лу чен ных с по мо щью на сто я ще го ре ги с т ра, 

це ле со об раз ны бу ду щие раз ра бот ки ком би на ций 
с вклю че ни ем би о ло ги че с ких аген тов.

Вве де ние
Зло ка че ст вен ные опу хо ли ре про дук тив ной си с-

те мы — на и бо лее ча с тые в струк ту ре он ко ло ги че с-
кой за бо ле ва е мо с ти жен щин, их сум мар ная до ля 
пре вы ша ет 35% (А.И. Кар се лад зе, 2000). Рак яич-
ни ков со став ля ет 4–6% сре ди зло ка че ст вен ных 
опу хо лей у жен щин и за ни ма ет седь мое по ча с то те 
ме с то [1]. По дан ным Меж ду на род но го агент ст ва 
по изу че нию ра ка, еже год но в ми ре ре ги с т ри ру ет ся 
бо лее 165 тыс. но вых слу ча ев ра ка яич ни ков и бо лее 
100 тыс. жен щин уми ра ют от зло ка че ст вен ных опу-
хо лей яич ни ков [2]. В Рос сии в 2011 го ду впер вые 
вы яв ле но 12 960 слу чаев за бо ле ва ния [1]. В свя зи 
с ма ло симп том ным те че ни ем у 80% па ци ен ток 
бо лезнь ди а гно с ти ру ет ся на по зд них ста ди ях. 

В Рос сии ок са ли пла тин офи ци аль но за ре ги с т-
ри ро ван в ка че ст ве пре па ра та для про ве де ния вто-
рой ли нии те ра пии при ра ке яич ни ков, что обус-
лов ле но его эф фек тив но с тью и срав ни тель но низ-
кой ток сич но с тью. От вет ная ре ак ция на ле че ние 
до сти га ет ся в 16–30% слу ча ев [3]. Ре зуль та ты 
ле че ния ре зи с тент ных к ци с пла ти ну боль ных 
ра ком яич ни ков ок са ли пла ти ном и пак ли так се лом 
ока за лись сход ны ми (от вет ная ре ак ция на ле че-
ние до стиг ну та в 16 и 17% слу ча ев, а вре мя до 
про грес си ро ва ния со ста ви ло 12 и 14 не дель со от-
вет ст вен но) [4]. 

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние пла ни ро ва лось вклю чить 

100 па ци ен тов из 17 ре ги о наль ных цен т ров. Кри те-
ри я ми вклю че ния в про грам му бы ли: воз раст от 
18 лет, мор фо ло ги че с ки ве ри фи ци ро ван ный дис се-
ми ни ро ван ный рак яич ни ков, об щее со сто я ние боль-
ной по шка ле ECOG Ј2, адек ват ные по ка за те ли ана-
ли зов кро ви. Вы бор схе мы с ок са ли пла ти ном, при-
ме ня е мой для ле че ния рас про ст ра нен но го ра ка яич-
ни ков, ос та вал ся за ле ча щим вра чом в со от вет ст вии 
с со сто я ни ем па ци ент ки и стан дар та ми кли ни ки. 
Пла ни ру е мая до за ок са ли пла ти на со став ля ла 
85–130 мг/м2 с ин тер ва лом один раз в три не де ли. 
Не смо т ря на то, что дли тель ность ле че ния оп ре де ля-
лась он ко ло га ми ин ди ви ду аль но, с эти че с ких по зи-
ций пред по ла га лось про ве де ние как ми ни мум ше с ти 
кур сов при от сут ст вии про грес си ро ва ния. Кри те рии 
оцен ки про во ди мой те ра пии вклю ча ли ча с то ту 
и вы ра жен ность не же ла тель ных яв ле ний, объ ек тив-
ный от вет на ле че ние, на и бо лее ча с то на зна ча е мые 
ре жи мы и ме ди а ну про ве ден ных цик лов.

Таблица 1

Клинические характеристики пациентов

 
Общее число

N=91
Раса   
Нет данных 7  
Европейская 84 (92.3%)
Азиатская 0 (0.0%)
Другое 0 (0.0%)
Возраст (годы) 
 N 89
 Мин — Медиана — Макс 26.2 — 51.7 — 74.4
Площадь поверхности тела (m2)
 N 91
 Мин — Медиана — Макс 1.5 — 1.8 — 2.1
Время от постановки диагноза (месяцы)
 N 76
 Мин — Медиана — Макс 0.0 — 21.1 — 342.4
Стадия заболевания на момент постановки диагноза
 Нет данных 1  
 IA 0 (0.0%)
 IB 0 (0.0%)
 IC 7 (7.7%)
 IIA 5 (5.5%)
 IIB 9 (9.9%)
 IIC 7 (7.7%)
 IIIA 8 (8.8%)
 IIIB 7 (7.7%)
 IIIC 27 (29.7%)
 IV 20 (22.0%)
Стадия на момент включения в исследование 
 IV 91 (100.0%)
 Асцит 32 (35.2%)
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Пер вич ной за да чей ста ви лось опи са ние прак ти-
че с ко го при ме не ния ре жи мов на ос но ве ок са ли пла-
ти на в Рос сии (на и бо лее ча с то ис поль зу е мый 
ре жим, до зи ров ки, про филь па ци ен тов). Вто рич ная 
цель — оцен ка бе зо пас но с ти и эф фек тив но с ти (уро-
вень объ ек тив но го от ве та) хи мио те ра пии на ос но ве 
ок са ли пла ти на.

На блю де ние за па ци ен та ми сле до ва ло про дол-
жать в те че ние 30 дней по сле за вер ше ния те ра пии 
ок са ли пла ти ном.

Все со бран ные в ИРК дан ные бы ли пред став ле-
ны ме то дом опи са тель ной ста ти с ти ки для всех 
па ци ен тов, срав не ние ре жи мов те ра пии не пла ни-
ро ва лось.

Ре зуль та ты
Ис ход ные дан ные. С ян ва ря 2010-го по ав густ 

2011 го да по этой про грам ме по лу чи ла ле че ние 
91 па ци ент ка из 17 ре ги о наль ных цен т ров. В свя-
зи с мед лен ным вклю че ни ем боль ных на бор бы ло 
ре ше но пре кра тить по сле до сти же ния уров ня 
по пу ля ции, не об хо ди мо го для ста ти с ти че с ко го 
ана ли за. 

Воз ра ст ная ме ди а на па ци ен ток со ста ви ла 
51,7 лет (мин-макс: 26,2–74,4), ме ди а на ста ту са 
ВОЗ-1 (мин-макс: 0–2). Вре мя от по ста нов ки ди а-
гно за со ста ви ло 21,1 ме сяца (ме ди а на, мин-макс: 
0,0–324,4). На мо мент вклю че ния в ис сле до ва ние 
у всех боль ных был ус та нов лен ре ци див за бо ле-
ва ния, ас цит оп ре де лял ся у 31/91 (35,2%) па ци-
ент ки. На и бо лее ча с тым со пут ст ву ю щим за бо ле-
ва ни ем бы ла ги пер то ния — у 20/91 (22%) па ци-
ен тки. Удель ный вес дру гих со пут ст ву ю щих 
за бо ле ва ний был весь ма ни зок (ме нее 5%). Бо лее 
по дроб но ис ход ные ха рак те ри с ти ки и дан ные по 
со пут ст ву ю щим за бо ле ва ни ям пред став ле ны 
в таб ли цах 1 и 2.

Боль шин ст во боль ных (66/91 (72,5%) по лу чи ли 
пред ше ст ву ю щее ра ди каль ное хи рур ги че с кое ле че-
ние и в 24/91 (26,4%) слу ча ях бы ли вы пол не ны 
ци то ре дук тив ные опе ра ции. Ме ди а на вре ме ни до 
про грес си ро ва ния при ра ди каль ной опе ра ции 
со ста ви ла 23,9 ме ся ца (мин-макс: 0,2–138,8), 
а по сле ци то ре дук ции — 17,7 ме ся ца (мин-макс: 
0,4–342,2). Адъ ю вант ную хи мио те ра пию (с вклю-
че ни ем про из вод ных пла ти ны и так са нов) по лу чи-
ли 65/91 (71,4%) па ци ен тка, ме ди а на вре ме ни до 
про грес си ро ва ния по сле нее со ста ви ла 9,0 ме ся ца 
(мин-макс: 1,0–324,0). Пер вую ли нию хи мио те ра-
пии (так са ны, про из вод ные пла ти ны) по лу чи ла 
61/91 (67,0%) па ци ент ка, ме ди а на вре ме ни до про-
грес си ро ва ния по сле ко то рой со ста ви ла шесть 

ме ся цев (мин-макс: 0–39,0). По дроб нее о пред ше-
ст ву ю щем ле че нии — в таб ли це 3.

Хи мио те ра пия. Всем па ци ен там пла ни ро ва-
лось вве де ние ок са ли пла ти на в до зе 85–130 мг/м2 
с ин тер ва лом в три не де ли. На и бо лее ча с тые ком-
би на ции пред по ла га ли: пак ли так сел (175 мг/м2 
каж дые 3,5 не де ли) — в 20/91 (22,0%), до це так сел 
(75 мг/м2 каж дые три не де ли) — в 13/91 (14,3%), 
до ксо ру би цин (50 мг/м2 каж дые 2,5 не де ли) — 
в 2/91 (2,2%) слу ча ях. Для ос таль ных 14 па ци ен ток 
пред по ла га лись дру гие хи мио пре па ра ты (по дроб-
нее в таб ли це 4). 

Боль шин ст во па ци ен ток (75/91 (82,4%) по лу чи-
ли за пла ни ро ван ное ле че ние. Ок са ли пла тин в мо но-
те ра пии ис поль зо вал ся в 53/91 (58,2%) слу ча ях 

Таблица 2

Сопутствующие заболевания
Общее число 

пациентов
N=91

Заболевания сердца 
Общее 4 (4.4%)
 Атеросклероз коронарной артерии 1 (1.1%)
 Сердечная недостаточность 1 (1.1%)
 Ишемия миокарда 1 (1.1%)
 Желудочковые экстрасистолы 1 (1.1%)
Желудочно-кишечные заболевания
 Общее 2 (2.2%)
 Гастрит 1 (1.1%)
 Гастродуоденит 1 (1.1%)
Гепатобилиарные расстройства
 Общее 4 (4.4%)
 Холецистит 1 (1.1%)
 Хронический холецистит 2 (2.2%)
 Холелитиаз 1 (1.1%)
Травмы, отравления и procedural complications
Общее 1 (1.1%)
 Постконтузионный синдром 1 (1.1%)
 Нарушения метаболизма и питания
Общее 1 (1.1%)
 Ожирение 1 (1.1%)
Заболевания мышечной и соединительной тканей
 Общее 3 (3.3%)
 Остеоартрит 2 (2.2%)
 Ревматоидный артрит 1 (1.1%)
Заболевания нервной системы
Общее 1 (1.1%)
 Цереброваскулярные расстройства 1 (1.1%)
Заболевания респираторной системы и органов средостения
 Общее 1 (1.1%)
 Астма 1 (1.1%)
 Хронический бронхит 1 (1.1%)
Заболевания сосудов 
 Общее 20 (22.0%)
 Гипертензия 20 (22.0%)
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и в ком би на ции с пак ли так се лом — в 17/91 (18,7%) 
на блю де ни ях. Ос нов ной при чи ной из ме не ния схе мы 
ле че ния (см. таб ли цу 5) ста ло от сут ст вие эф фек та.

За вре мя ис сле до ва ния цик лы хи мио те ра пии 
от кла ды ва лись пре иму ще ст вен но из-за не свое вре-
мен ной яв ки па ци ен тов. Ге ма то ло ги че с кая ток сич-
ность (лег кая и сред няя сте пень лей ко пе нии) ста ла 
при чи ной не свое вре мен но го про ве де ния ше с ти 
кур сов у 4 (4,4%) па ци ен ток. Ре дук ция доз не про-
во ди лась ни в од ном слу чае.

Эф фек тив ность. На ис ход ном уров не 35/91 
(38,5%) па ци ен тка име ла ста тус по кри те ри ям 
ВОЗ — 0, 48/91 (52,7%) — 1, 5/91 (5,5%) — 2. 
За вре мя ис сле до ва ния эти по ка за те ли не сколь ко 
ухуд ши лись: 29/91 (31,9%) па ци ен тка име ла ста-
тус по кри те ри ям ВОЗ — 0, 55/91 (60,4%) — 1, 
4/91 (4,4%) — 2 и у од ной па ци ент ки (1,1%) — 3. 
Од на ко эти дан ные ста ти с ти че с ки не до сто вер ны 
(р=0,317).

Ме ди а на уров ня СА-125 сни зи лась с 138,5 Ед/мл 
(на ис ход ном уров не) до 10.2 Ед/мл (цикл 7). Из 76 
па ци ен ток, у ко то рых ана ли зи ро ва лись дан ные по 
СА-125, у 48 (63.2%) жен щин ме ди а на уров ня 
СА-125 нор ма ли зо ва лась по сле ше с то го кур са 
хи мио те ра пии на ос но ве ок са ли пла ти на.

Таблица 4

Планируемая химиотерапия. Исходный уровень
 Общее число

N=91

оксалиплатин® 91 (100.0%)
 Доза на первый цикл (мг/м2) 
 N 90
 Мин — Медиана — Макс 75.0 — 130.0 — 270.0
 Интервал между инфузиями (недели) 
 N 82
 Мин — Медиана — Макс 2.0 — 3.0 — 4.0
Доцетаксел 13 (14.3%)
 Доза на первый цикл (мг/м2) 
 N 12
 Мин — Медиана — Макс 75.0 — 75.0 — 80.0
 Интервал между инфузиями (недели) 
 N 3
 Мин — Медиана — Макс 3.0 — 3.0 — 4.0
Паклитаксел 20 (22.0%)
 Доза на первый цикл (мг/м2) 
 N 20
 Мин — Медиана — Макс 135.0 — 175.0 — 320.0
 Интервал между инфузиями (недели) 
 N 18
 Мин — Медиана — Макс 3.0 — 3.5 — 4.0
Доксорубицин 2 (2.2%)
 Доза на первый цикл (мг/м2) 
 N 2
 Мин — Медиана — Макс 50.0 — 50.0 — 50.0
 Интервал между инфузиями (недели) 
 N 2
 Мин — Медиана — Макс 2.0 — 2.5 — 3.0
Другие препараты 14 (15.4%)
 Авастин® 1 (1.1%)
 Гемцитабин 4 (4.4%)
 Иринотекан 1 (1.1%)
 Кселода® 3 (3.3%)
 Циклофосфамид 5 (5.5%)

Таблица 3

Предшествующая терапия

 Общее число

N=91

Хирургическое лечение
 Радикальная операция 66 (72.5%)
 Время после операции (месяцы) 
 N 58
 Мин — Медиана — Макс 0.2 — 23.9 — 138.8
 Циторедуктивная операция (1) 24 (26.4%)
 Время после операции (месяцы) 
 N 24
 Мин — Медиана — Макс 0.4 — 17.7 — 342.2
 Циторедуктивная операция (2) 9 (9.9%)
 Время после операции (месяцы)
 N 8
 Мин — Медиана — Макс 0.2 — 13.5 — 26.5
Химиотерапия 
 Адъювантная 65 (71.4%)
 Доцетаксел 1 (1.5%)*
 Паклитаксел 21 (32.3%)*
 Карбоплатин 23 (35.4%)*
 Цисплатин 36 (55.4%)*
 Количество циклов 
 N 63
 Мин — Медиана — Макс 1.0 — 6.0 — 11.0
Прогрессирование после адъювантной терапии (месяцы) 
 N 58
 Мин — Медиана — Макс 1.0 — 9.0 — 324.0
 Первая линия химиотерапии 61 (67.0%)
 Доцетаксел 4 (6.6%)*
 Паклитаксел 32 (52.5%)*
 Карбоплатин 24 (39.3%)*
 Цисплатин 18 (29.5%)*
Количество циклов 
 N 59
 Мин — Медиана — Макс 1.0 — 6.0 — 13.0
Прогрессирование после первой линии терапии (месяцы) 
 N 55
 Мин — Медиана — Макс 0.0 — 6.0 — 39.0
 Лучевая терапия 15 (16.5%)
 Таргетная терапия 0 (0.0%)
 Другое 7 (7.7%)

* пациентка, получавшая адъювантную химиотерапию.
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Объ ек тив ный от вет. Уро вень объ ек тив но го 
от ве та оце ни вал ся по кри те ри ям ВОЗ. Пол ный 
эф фект за ре ги с т ри ро ван у 21/91 (23,1%), ча с тич-
ный — у 15/91 (16,5%) па ци ен тки, ста би ли за ция 
про цес са — в 31/91 (34,1%), про грес си ро ва ние — 
в 23/91 (25,3%) на блю де ни ях.

Бе зо пас ность. Все не же ла тель ные яв ле ния 
оце ни ва лись по клас си фи ка ции NCI-CTCAE ver-
sion 3.0. [5]. Все не же ла тель ные яв ле ния, от ме чен-
ные за вре мя ис сле до ва ния, бы ли свя за ны с про во-
ди мой те ра пи ей. Их вы ра жен ность оце не на ис сле-
до ва те ля ми как лег кая и сред няя (таб ли ца 6).

На и бо лее ча с то про яв ля лась ге ма то ло ги че с кая 
ток сич ность (8 со бы тий из 18): лей ко пе ния лег кой 
сте пе ни у од ной (1,1%), сред ней — у пя ти (5,5%) 
па ци ен тов. Дру гие не же ла тель ные со бы тия, встре-
ча ю щи е ся ме нее ча с то (<5%), — на ру ше ния в ра бо-
те нерв ной си с те мы у 4/91 (4,4%) (па ре с те зия 
и пе ри фе ри че с кая ней ро па тия у двух па ци ен тов, 
по лег кой и сред ней сте пе ни у каж дой со от вет ст-
вен но), рво та сред ней сте пе ни у 3/91 (3,3%) боль-
ных, ас те ния сред ней сте пе ни в 1/91 (1,1%) слу чае 
и су до ро ги мышц у од ной па ци ент ки. 

Па ци ент ки, пе ре нес шие лей ко пе нию, пе ри фе ри че-
с кую ней ро па тию и рво ту, пол но стью вос ста но ви лись 
до окон ча ния ис сле до ва ния. У боль ных с ас те ни ей 
и па ре с те зи ей улуч ше ния со сто я ния не на сту пи ло. 

За вре мя ис сле до ва ния смер тей, свя зан ных с ле че-
ни ем, не бы ло.

Окон ча ние ле че ния. Боль шин ст во па ци ен ток 
(61/91, 67%) за вер ши ли ле че ние со глас но про то ко-
лу, по лу чив ми ни мум ше с ти кур сов в от сут ст вии 
про грес си ро ва ния. У 21/91 (23,1%) боль ной те ра-
пия бы ла до сроч но ос та нов ле на в свя зи с про грес-
си ро ва ни ем про цес са (двое из них умер ли по сле 
пре кра ще ния ле че ния). Хи мио те ра пия ок са ли пла-
ти ном бы ла пре кра ще на так же: у 1/91 (1,1%) па ци-
ент ки — в свя зи с не при ем ле мой ток сич но с тью 
(су до ро ги мышц сред ней сте пе ни); пя те ро (5,5%) 
боль ных от ка за лись от даль ней ше го ле че ния; 
у од ной па ци ент ки (1,1%) от ме чен ре ци див за бо-
ле ва ния; у од ной (1,1%) — ле че ние бы ло ос та нов-
ле но в свя зи с от сут ст ви ем пре па ра тов в кли ни ке. 

Об суж де ние
В про спек тив ном муль ти цен т ро вом ис сле до ва нии 

про ана ли зи ро ва ны дан ные 91 рос сий ской па ци ент ки 
с рас про ст ра нен ным ра ком яич ни ков. При от сут ст вии 
стан дарт ных ре жи мов с ок са ли пла ти ном, при ме ня е-
мых у этой ка те го рии боль ных, в ис сле до ва нии опи са-
ны ле чеб ные под хо ды рос сий ских вра чей и воз ни ка-
ю щие не же ла тель ные яв ле ния в ре аль ных по всед нев-
ных ус ло ви ях. Ча ще все го он ко ло ги пред по чи та ют 
на зна чать ок са ли пла тин в ви де мо но те ра пии или 

Таблица 5

Изменения планируемой химиотерапии
Планируемая химиотерапия Химиотерапия на момент окончания лечения n (%)

оксалиплатин  — 1 (1.1%)

оксалиплатин оксалиплатин 53 (58.2%)

оксалиплатин оксалиплатин, Паклитаксел 1 (1.1%)

оксалиплатин Cisplatin 1 (1.1%)

оксалиплатин оксалиплатин, Доксорубицин, Cisplatin 2 (2.2%)

оксалиплатин Карбоплатин 1 (1.1%)

оксалиплатин оксалиплатин, Cisplatin, Cyclophosphamide 1 (1.1%)

оксалиплатин оксалиплатин, Доцетаксел 1 (1.1%)

оксалиплатин оксалиплатин, Гемцитабин 1 (1.1%)

оксалиплатин оксалиплатин, Карбоплатин, Гемцитабин 2 (2.2%)

оксалиплатин оксалиплатин, Гемцитабин 1 (1.1%)

оксалиплатин, Доцетаксел  — 1 (1.1%)

оксалиплатин, Доцетаксел оксалиплатин, Доцетаксел 3 (3.3%)

оксалиплатин, Паклитаксел оксалиплатин, Паклитаксел 17 (18.7%)

оксалиплатин, Паклитаксел Cisplatin 1 (1.1%)

оксалиплатин, Паклитаксел оксалиплатин, Доцетаксел 1 (1.1%)

оксалиплатин, Паклитаксел оксалиплатин, Доксорубицин, Цисплатин, Циклофосфамид, Доцетаксел 1 (1.1%)

оксалиплатин, Доксорубицин оксалиплатин, Доксорубицин 2 (2.2%)
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в ком би на ции с так са на ми (пак ли так сел и до це так-
сел). Бо лее чем у 70% па ци ен тов на пер вом эта пе про-
во дит ся ра ди каль ная хи рур ги че с кая опе ра ция и бо лее 
25% — ци то ре дук тив ная, та ким об ра зом, боль шие 
опу хо ле вые мас сы от сут ст ву ют. Кро ме то го, свы ше 
70% боль ных по лу ча ли адъ ю вант ную хи мио те ра пию. 
Ме ди а на вре ме ни про грес си ро ва ния по сле нее со став-
ля ет де вять ме ся цев, что поз во ля ет рас це нить бо лее 
по ло ви ны опу хо лей как пла ти но чув ст ви тель ные.

До за ок са ли пла ти на со ста ви ла 85–130 мг/м2 
с ин тер ва лом в три не де ли. Око ло 67% па ци ен ток 

по лу чи ли за пла ни ро ван ное ле че ние. С од ной сто-
ро ны, от ме тим до воль но хо ро шую пе ре но си мость 
ле че ния: лей ко пе ния сред ней сте пе ни бы ла на и бо-
лее ча с тым не же ла тель ным яв ле ни ем. За держ ка 
цик лов в свя зи с лей ко пе ни ей от ме ча лась все го 
шесть раз у че ты рех па ци ен ток. Ха рак тер ная для 
ок са ли пла ти на пе ри фе ри че с кая ней ро па тия за фик-
си ро ва на ме нее чем у 5% жен щин и раз ре ши лась 
в те че ние 30 дней по сле окон ча ния ле че ния у двух 
из че ты рех па ци ен ток с на ру ше ни я ми нерв ной си с-
те мы (ис ход в од ном из слу ча ев не из ве с тен). Ре дук-
ции доз за вре мя ис сле до ва ния не про из во ди лось. 
С дру гой сто ро ны, уро вень объ ек тив но го от ве та 
со ста вил 39,6% при 23,1% пол ных от ве тов: это 
очень вы со кий по ка за тель при вто рой ли нии ле че-
ния ра ка яич ни ков. Кро ме то го, по ка за те ли СА-125 
не пре рыв но сни жа лись за вре мя хи мио те ра пии.

Вы во ды
В ис сле до ва нии при ме не ния ок са ли пла ти на во 

вто рой ли нии хи мио те ра пии при рас про ст ра нен-
ном ра ке яич ни ков по лу че ны цен ные дан ные по 
мо де лям ле че ния и ток сич но с ти в не боль шой 
по пу ля ции. Ана ли зи ру е мый ма те ри ал по ка зал 
об щую кар ти ну ре аль ных ус ло вий ле че ния ок са-
ли пла ти ном в рос сий ских ре ги о нах. С уче том дан-
ных, по лу чен ных с по мо щью на сто я ще го ре ги с т-
ра, це ле со об раз ны бу ду щие раз ра бот ки ком би на-
ций с вклю че ни ем би о ло ги че с ких аген тов.

Таблица 6

Осложнения лечения
Степень 
тяжести

Число

Пациентов
N=91

Событий
N=18

Средняя 5 (5.5%) 6

Лейкопения
Легкое 1 (1.1%) 2

Средняя 5 (5.5%) 6

Рвота Средняя 3 (3.3%) 4

Астения Средняя 1 (1.1%) 1

Спазмы мышцы Средняя 1 (1.1%) 1

Периферическая 
нейропатия

Легкая 1 (1.1%) 1

Средняя 1 (1.1%) 1

Паразтезия
Легкая 1 (1.1%) 1

Средняя 1 (1.1%) 1
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