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СО ХРА НИТ ЛИ СВОИ ПО ЗИ ЦИИ БЕ ВА ЦИ ЗУ МАБ 
В РАМ КАХ ТЕ РА ПИИ ПЕР ВОЙ ЛИ НИИ 

РАС ПРО СТ РА НЕН НО ГО РА КА ЯИЧ НИ КОВ?
А.С. Тю лян ди на

ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН, г. Моск ва

Лекарственное лечение рака яичников относится к одной из самых сложных задач в онкогинекологии. 
Комбинация с включением препаратов платины и таксанов остается схемой выбора в течение последних 15 лет. 
Поэтому включение таргетных агентов к терапии первой линии при этом заболевании относится к наиболее 
перспективному научному подходу. К настоящему времени наиболее изучена группа антиангиогенных препаратов, 
а препарат бевацизумаб относится к одному из самых активно исследуемых таргетных агентов. В данной статье 
рассматривается вопрос о целесообразности и экономической эффективности использования бевацизумаба 
в первой линии химиотерапии распространенного рака яичников. 
Ключевые слова: рак яичников,  химиотерапия, бевацизумаб, паклитаксел, карбоплатин.

WILL BEVACIZUMAB STAND ITS GROUND IN THE FIRST LINE THERAPY 
FOR ADVACED OVARIAN CANCER?
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Chemotherapy of ovarian cancer is one of the most diffi cult problems in gynecologic oncology. The combination of pla-
tinum agents and taxanes has been the «gold» standard for 15 years. So target therapy in treatment of ovarian cancer 
belongs to perspective approach. By now the antiangiogenic therapy is investigated more carefully, and bevacizumab is 
related to the most well-known target agent. In this article it is considered the question about cost effectiveness of adminis-
tration bevacizumab in the fi rst line chemotherapy of advanced ovarian cancer.
Key Words: Ovarian cancer, Chemotherapy, bevacizumab, paclitaxel, carboplatin.

Изу че ние бе ва ци зу ма ба бы ло свя за но с боль-
ши ми на деж да ми уче ных, за ни ма ю щих ся про-
бле мой ра ка яич ни ков, по сколь ку бе ва ци зу-
маб — гу ма ни зи ро ван ное мо но кли наль ное 
ан ти те ло, ко то рое се лек тив но свя зы ва ет ся 
с мо ле ку лой VEGF (эн до те ли аль ным со су ди с-
тым фак то ром) и ней т ра ли зу ет ее, тем са мым 
бло ки руя воз дей ст вие на ре цеп то ры. У здо ро-
вых жен щин VEGF иг ра ет зна чи тель ную роль 
в функ ци о ни ро ва нии ова ри аль но го цик ла. 
По это му не уди ви тель но, что VEGF при ни ма ет 
не по сред ст вен ное уча с тие в би о ло гии ра ка яич-
ни ков. Экс прес сия VEGF ока зы ва ет ся вы ше 
в опу хо ле во из ме нен ном яич ни ке, чем в нор-
маль ной его тка ни, и ас со ци и ру ет ся с не бла го-
при ят ным про гно зом те че ния за бо ле ва ния [1]. 
Сни же ние экс прес сии VEGF при во дит к умень-
ше нию ва с ку ля ри за ции опу хо ли и об ра зо ва ния 

но вых со су дов, тем са мым вли яя на от да лен ные 
ре зуль та ты [2]. Бе ва ци зу маб про де мон ст ри ро-
вал свою эф фек тив ность в ле че нии дру гих 
со лид ных опу хо лей, а при ре ци ди вах ра ка яич-
ни ков эф фек тив ность бе ва ци зу ма ба ока за лась 
со по с та ви ма с эф фек тив но с тью при ис поль зо-
ва нии ци то ста ти че с ких аген тов [3]. Из вы ше-
ска зан но го по нят но, по че му ре зуль та тов ис сле-
до ва ний по изу че нию бе ва ци зу ма ба ожи да ли 
с не тер пе ни ем. 

Се го дня из ве ст ны окон ча тель ные дан ные 
двух круп ных ис сле до ва ний III фа зы (GOG 218 
и ICON7), где бе ва ци зу маб изу чал ся в пер вой 
ли нии хи мио те ра пии сов ме ст но со стан дарт ным 
трех не дель ным ре жи мом с вклю че ни ем пак ли-
так се ла и кар бо пла ти на, и да лее в рам ках под дер-
жи ва ю ще го ле че ния в те че ние го да. Од на ко се го-
дня мно гие экс пер ты вы ска зы ва ют ся кри ти че с ки 
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о та ком трех ком би нант ном ре жи ме ле че ния 
и от ме ча ют яв ное ох лаж де ние к при ме не нию 
бе ва ци зу ма ба в рам ках пер вой ли нии те ра пии. 
По пы та ем ся ра зо брать ся в при чи нах этой тен-
ден ции. 

Ис сле до ва ния GOG 218 и ICON7 из ве ст ны 
уже дав но. Крат ко ос та но вим ся на важ ней ших, 
на мой взгляд, ха рак те ри с ти ках (табл.1) [4, 5]. 
В обо их ис сле до ва ни ях те ра пия бе ва ци зу ма бом 
пре кра ща лась че рез 10 мес. по сле окон ча ния 
хи мио те ра пии пер вой ли нии. В ис сле до ва нии 
ICON 7 при оцен ке вре ме ни до про грес си ро ва-
ния две кри вые (кон троль ная и ис сле ду е мая 
груп пы) пе ре се ка ют ся на от мет ке в 22 мес., 
при этом бе ва ци зу маб вво дил ся в об щей слож-
но с ти 12 мес. В ис сле до ва нии GOG 218 эти 
кри вые пе ре се ка ют ся не сколь ко поз же — на 
от мет ке в 25 мес., но боль ные в дан ном слу чае 
по лу ча ли бе ва ци зу маб в те че ние 15 мес. В обо-
их слу ча ях под дер жи ва ю щая те ра пия бе ва ци-
зу ма бом по вли я ла на про дол жи тель ность без-
ре ци див но го пе ри о да (рис. 1).

При оцен ке вре ме ни до про грес си ро ва ния 
в ис сле до ва нии GOG 218 про грес си ро ва ние 
фик си ро ва лось по кри те ри ям RECIST, при по яв-
ле нии кли ни че с ко го про грес си ро ва ния, а так-
же при вы яв ле нии мар кер но го ре ци ди ва. В этом 
слу чае под дер жи ва ю щая те ра пия бе ва ци зу ма-
бом поз во ля ла уве ли чить ме ди а ну вре ме ни до 
про грес си ро ва ния с 10,3 до 14,1 мес. При ана-
ли зе, ос но ван ном толь ко на кри те ри ях RECIST 
и кли ни че с ком про грес си ро ва нии, этот по ка за-
тель со ста вил 12 мес. в кон троль ной груп пе 
и 18,2 мес. — в ис сле ду е мой (р=0,0001). Раз ни-
ца, рав ная ше с ти ме ся цам, со по с та ви ма с дан-
ны ми, по лу чен ны ми в ис сле до ва нии ICON7 
для под груп пы вы со ко го ри с ка, где мар кер ный 
ре ци див не ре ги с т ри ро вал ся (в ис сле до ва ние 
GOG 218 вклю ча лись боль ные с III–IV ста ди я-
ми). К со жа ле нию, оце нить вли я ние под дер жи-
ва ю щей те ра пии бе ва ци зу ма бом на про дол жи-
тель ность жиз ни не пред став ля ет ся воз мож-
ным, по сколь ку бо лее 40% боль ных в кон-
троль ной груп пе по лу ча ли в по сле ду ю щем 
бе ва ци зу маб.

В ис сле до ва нии ICON 7 до бав ле ние бе ва-
ци зу ма ба к пер вой ли нии хи мио те ра пии 
и за тем в ка че ст ве под дер жи ва ю ще го ле че-
ния уве ли чи ва ло ме ди а ну вре ме ни до про-
грес си ро ва ния все го на 2,4 мес. Но при оцен-

ке это го по ка за те ля в груп пе вы со ко го ри с ка 
(боль ные с III ста ди ей и не о пти маль ной ци то-
ре дук ци ей, а так же IV ста ди ей бо лез ни) ока-
за лось, что бе ва ци зу маб поз во ля ет уве ли чить 
ме ди а ну вре ме ни до про грес си ро ва ния с 10,5 
до 16,0 мес. (р=0,002). Боль шая часть боль-
ных, во шед ших в ис сле до ва ние GOG 218 
(67%), име ет схо жие ха рак те ри с ти ки, и толь-
ко 33% па ци ент кам бы ла вы пол не на оп ти-
маль ная ци то ре дук ция. Окон ча тель ные 
ре зуль та ты про дол жи тель но с ти жиз ни ис сле-
до ва ния ICON7 пла ни ру ют ся быть опуб ли ко-
ван ны ми в 2013 го ду. Од на ко, опи ра ясь на 
пред ва ри тель ные дан ные, до бав ле ние бе ва-
ци зу ма ба к те ра пии боль ным из груп пы вы со-
ко го ри с ка уве ли чи ва ет ме ди а ну про дол жи-
тель но с ти жиз ни на 8 мес. по срав не нию со 
стан дарт ной те ра пи ей (р=0,002) [6]. Эти дан-
ные на во дят на мысль, что ста дия бо лез ни 
мо жет иг рать кри ти че с кую роль в от ве те опу-
хо ли на те ра пию ин ги би то ра ми ан ги о ге не за. 
Дру гой во прос, как опу холь на чи на ет се бя 
ве с ти при пре кра ще нии ис поль зо ва ния пре-
па ра тов этой груп пы? Су ще ст ву ет те о рия, 
что при от ме не ин ги би то ров VEGF воз мо жен 
за пуск триг гер но го ме ха низ ма, обу слав ли ва-
ю ще го бы с т рую опу хо ле вую про ли фе ра цию 
в от вет на по вреж да ю щее воз дей ст вие [7]. 
В то же вре мя в ли те ра ту ре есть ра бо ты, 
ко то рые не по ка за ли ак ти ви за ции по втор но го 
рос та опу хо ли в от вет на пре кра ще ние те ра-
пии ин ги би то ра ми ан ги о ге не за [8].

Ес ли про во дить ле че ние с вклю че ни ем 
бе ва ци зу ма ба, то в ка кой до зе его ис поль зо-
вать? На пом ню, что в ис сле до ва нии GOG 218 
бе ва ци зу маб вво дил ся в до зе 15 мг/кг, 
а в ICON7 — в два ра за мень ше — 7,5 мг/кг. 
При этом эф фек тив ность ле че ния в GOG 218 
и у па ци ен тов из груп пы вы со ко го ри с ка 
в ис сле до ва нии ICON7 ока за лась схо жей. 
По это му су ще ст ву ет мне ние, что не име ет 
смыс ла на зна чать бе ва ци зу маб в боль шей до зе 
(15 мг/кг), хо тя на зна че ние до зы бе ва ци зу ма ба 
15 мг/кг не при во ди ло к рез ко му уве ли че нию 
ток сич но с ти, кро ме ар те ри аль ной ги пер тен-
зии у боль ных, по лу чав ших вы со кую до зу 
бе ва ци зу ма ба. В Ев ро пе ре ко мен ду ет ся 
ис поль зо вать бе ва ци зу маб в за ре ги с т ри ро ван-
ной до зе 15 мг/кг, в Ве ли ко бри та нии об суж да-
лась до за 7,5 мг/кг. В США ис поль зо ва ние 

Опухоли придатков матки



44

Опухоли придатков матки

бе ва ци зу ма ба в рам ках пер вой ли нии хи мио-
те ра пии во об ще не вхо дит в стан дар ты. 

В 2011 го ду в об зо ре Cohrane бы ло от ме че но, 
что ис поль зо ва ние бе ва ци зу ма ба в пер вой ли нии 
не пре дот вра ща ет про грес си ро ва ния за бо ле ва-
ния, но уве ли чи ва ет без ре ци див ный ин тер вал. 
Но из пред став лен ных вы ше дан ных при хо дишь 
к вы во ду, что боль ные с хо ро шим про гно зом, 
а имен но по сле оп ти маль ной ци то ре дук ции, 
не вы иг ры ва ют от на зна че ния бе ва ци зу ма ба. 
Это со по с та ви мо с уже по лу чен ны ми дан ны ми 
ис сле до ва ний AVANT и CO8, где бы ло по ка за но, 
что до бав ле ние бе ва ци зу ма ба к адъ ю вант ной 
те ра пии у боль ных ра ком тол стой киш ки не 
да ва ло ни ка ких пре иму ществ по срав не нию со 
стан дарт ной хи мио те ра пи ей [9]. Бо лее то го, 
в ис сле до ва нии AVANT бы ло по ка за но, что 
те ра пия с до бав ле ни ем бе ва ци зу ма ба уве ли чи-
ва ла вы ра жен ность ток си че с ких ре ак ций.

По на шим дан ным, в Рос сии в по дав ля ю-
щем боль шин ст ве слу ча ев встре ча ют ся па ци-
ент ки с III и IV ста ди я ми бо лез ни (80%), 
при этом в 65–70% слу ча ев вы пол ня ет ся не о-
пти маль ное ци то ре дук тив ное вме ша тель ст во. 
Из них при бли зи тель но в по ло ви не слу ча ев 
(50%) ре ци див бо лез ни воз ни ка ет в пер вые 
шесть ме ся цев. При та ком не бла го при ят ном 
те че нии бо лез ни уве ли че ние без ре ци див но го 
пе ри о да еще на 6–8 мес. поз во лит пе ре ве с ти 
ре ци див из пла ти но-ре зи с тент но го в пла ти но-
чув ст ви тель ный со свет лым про ме жут ком око-
ло од но го го да. Этот вы иг рыш в от сроч ке 
хи мио те ра пии вто рой ли нии име ет важ ное зна-

че ние, по сколь ку да ет боль ной воз мож ность 
от дох нуть меж ду ли ни я ми хи мио те ра пии, а так-
же умень шить сте пень про яв ле ния ток си че с ких 
ре ак ций (на при мер, по ли ней ро па тии). Дру гой 
во прос, ко то рый мо жет вста вать пе ред кли ни-
ци с та ми: яв ля ют ся ли эти опу хо ли ис тин но пла-
ти но-чув ст ви тель ны ми, или это ре зи с тент ные 
к пре па ра там пла ти ны ре ци ди вы с про дле ни ем 
ин тер ва ла за счет ис поль зо ва ния ан ти ан ги о ген-
ной те ра пии?

Ре зуль та том этих двух ис сле до ва ний стал тот 
факт, что бе ва ци зу маб яв ля ет ся един ст вен ным 
тар гет ным аген том, за ре ги с т ри ро ван ным в рам-
ках хи мио те ра пии пер вой ли нии, и за тем как под-
дер жи ва ю щее ле че ние в ря де стран Ев ро пы, 
до не дав не го вре ме ни в Ве ли ко бри та нии и в Рос-
сии. Од на ко экс пер ты не ко то рых стран при шли 
к вы во ду, что ис поль зо ва ние бе ва ци зу ма ба в рам-
ках пер вой ли нии те ра пии — под ход не ра ци о-
наль ный. На пом ним, что в США (ре ко мен да ции 
NCCN) бе ва ци зу маб не был вклю чен во все. 
А в мае 2013 го да бы ли опуб ли ко ва ны по след ние 
ре ко мен да ции The National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE) Ве ли ко бри та нии, где бе ва-
ци зу маб не ре ко мен ду ют ис поль зо вать в рам ках 
пер вой ли нии хи мио те ра пии [10]. Объ яс не нием 
это му фак ту по слу жи ли ра бо ты, где от ме ти ли, 
что до стиг ну тый эф фект от до бав ле ния пре па ра-
та к пер вой ли нии хи мио те ра пии не со из ме рим 
с его вы со кой сто и мо с тью. 

В мае 2013 го да опуб ли ко ва на круп ная 
ра бо та, по свя щен ная оцен ке эко но ми че с кой 
эф фек тив но с ти бе ва ци зу ма ба на ос но ва нии 

Рис. 1. Ме ди а ны вре ме ни до про грес си ро ва ния в ис сле до ва ни ях GOG218 и для груп пы не бла го при ят но го про гно за 
в ICON7
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ис сле до ва ния ICON7, где боль ные по лу ча ли 
бе ва ци зу маб в низ кой до зе 7,5 мг/кг каж дые 
три не де ли в те че ние го да [11]. Очень крат ко 
оха рак те ри зу ем ос нов ные па ра ме т ры оцен ки 
эко но ми че с кой эф фек тив но с ти. Эко но ми че с-
кая эф фек тив ность оце ни ва ет ся по кри те рию 
ICER (incremental cost-effectiveness ratio), оце-
ни ва е мо го в де неж ных еди ни цах и оп ре де ля ю-
ще го со от но ше ние сто и мо с ти и эф фек тив но с ти 
но во го ме то да ле че ния по от но ше нию к сто и-
мо с ти и эф фек тив но с ти стан дарт но го ле че ния 
за один ка че ст вен но про жи тый год жиз ни 
(QALY quality-adjustes life year), вклю чая ток-
сич ность ле че ния. QALY — за ви сит от ка че ст-
ва жиз ни и чис ла боль ных и оп ре де ля ет ко ли-
че ст во лет, ко то рые мо гут быть до бав ле ны за 
счет вне д ре ния но вой ме то ди ки. 

В пер вой ча с ти ста тьи мы ого во ри ли, что 
ис поль зо ва ние бе ва ци зу ма ба в пер вой ли нии 
те ра пии всем боль ным рас про ст ра нен ным 
ра ком яич ни ков не ра ци о наль но, по сколь ку 
пре иму ще ст во от до бав ле ния бе ва ци зу ма ба 
со ста ви ло все го 2,4 мес. По это му весь ана лиз 

ав то ры про во ди ли для боль ных с не бла го при-
ят ным про гно зом (III ста дия + не о пти маль ная 
ци то ре дук ция и IV ста дия бо лез ни), где уве ли-
че ние про дол жи тель но с ти жиз ни со ста ви ло 
во семь ме ся цев. Ока за лось, что ICER у этой 
ка те го рии боль ных до ста точ но вы со кий 
и со ста вил 168 083$ за год (QALY) в срав не-
нии со стан дарт ной те ра пи ей (т.е. на та кую 
сум му уве ли чит ся сто и мость ле че ния за год). 
По лу чен ное не удов ле тво ри тель ное со от но ше-
ние эф фек тив но с ти и сто и мо с ти пре па ра та 
мо жет быть объ яс не ни ем на ме тив шей ся тен-
ден ции — не же ла ния вклю чать бе ва ци зу маб 
в пер вую ли нию те ра пии рас про ст ра нен но го 
ра ка яич ни ков.

Ка ко вы воз мож ные пу ти ре ше ния про бле-
мы в сло жив шей ся си ту а ции? На зна че ние бе ва-
ци зу ма ба всем боль ным с не бла го при ят ным 
про гно зом мо жет быть обос но ва но толь ко 
в слу чае сни же ния сто и мо с ти пре па ра та. 
На при мер, был оце нен по ка за тель ICER при 
умень ше нии це ны бе ва ци зу ма ба на 50%, это 
поз во ли ло бы до стичь ICER <100 000$ за год 

Таблица 1 

Исследования III фазы по изучению бевацизумаба в первой линии терапии 
распространенного рака яичников

Характеристики GOG 218 ICON7

№ 1873 1528

Конечная точка PFS (маркерный рецидив/RECIST/клиническое 
прогрессирование)

PFS (RECIST/клиническое прогрессирование)

Критерии включения (стадия) III–IV стадии I–IV стадии

Режим лечения 6 курсов:
Паклитаксел 175 мг/м2

Карбоплатин AUC6
Бевацизумаб 15 мг/кг / плацебо во время ХТ и после 
15 мес.

6 курсов:
Паклитаксел 175 мг/м2

Карбоплатин AUC6
Бевацизумаб 7,5 мг/кг / плацебо во время ХТ 
и после 12 мес.

Медина ПЖ, мес. NS (в связи с переходом в контрольной группе на Bev 
в дальнейшем)

III>1 см/ IV = 28,8 vs 36,6 мес., HR-0,64. 
Все стадии 17,4 vs 19.8 мес.

Медиана ВДП, мес. Все стадии: 10,3 vs 14,1 мес.
12,0 vs 18,0 мес. (без оценки маркерного рецидива)

III 1 см стадия/IV 
10,5 vs 15,9 мес. 

ОО, % Нет данных 48% vs 67% p<0,0001

Токсичность:

Гастро-интестинальная: Нет достоверных различий (1,2 vs 2.8/2.6) Нет различий (<1 vs 1)

Артериальная гипертензия 17% 15,3%

Протеинурия Нет достоверных различий (1,6%) Нет достоверных различий (0,5%)

*ПЖ — продолжительность жизни, ВДП — время до прогрессирования, Bev — бевацизумаб, ХТ — химиотерапия, ОО — объективный ответ, 
NS — нет статистической достоверности.
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(QALY), при та ком со от но ше нии эф фек тив но с-
ти и сто и мо с ти те ра пия бе ва ци зу ма бом мо жет 
быть осу ще ст ви ма в стра нах Ев ро пы и США. 
При сни же нии сто и мо с ти до 25% от на сто я щей 
со от но ше ние сто и мо с ти и эф фек тив но с ти 
до сти га ет ме нее 50 000$ за год (QALY), и при 
та ком зна че нии мож но го во рить о на зна че нии 
пре па ра та в ус ло ви ях на шей стра ны. 

Вто рой ва ри ант эко но ми че с ки без бо лез-
нен но го на зна че ния бе ва ци зу ма ба при от сут-
ст вии воз мож но с ти по вли ять на сто и мость 
пре па ра та — оп ре де ле ние чет ких кри те ри ев 
к его на зна че нию, а имен но вы де ле ние мар ке-
ров пре дик то ров эф фек тив но с ти бе ва ци зу ма-
ба. Banrett с со ав то ра ми по пы та лись оце нить 
со от но ше ние це ны и эф фек тив но с ти ле че ния 
в за ви си мо с ти от ис поль зо ва ния мо де ли, вклю-
ча ю щей про гно с ти че с кие мар ке ры, оп ре де-
лен ные в ра бо те Lambrechts [12]. В этом ис сле-
до ва нии бы ло по ка за но, что вы яв ле ние оп ре-
де лен но го ви да од но нук ле о тид но го по ли мор-
физ ма (SNP) ДНК свя за но с ги пер эк с прес си ей 
VEGFR1. Па ци ен ты с ра ком поч ки и ра ком 
под же лу доч ной же ле зы с из ме не ни я ми та ко го 
ти па в ДНК от но сят ся к груп пе не бла го при ят-
но го про гно за, од на ко те ра пия бе ва ци зу ма бом 
поз во ля ла улуч шить от да лен ные ре зуль та ты 
ле че ния. Ана лиз та кой мо де ли про де мон ст ри-
ро вал, что ис поль зо ва ние пред ска зы ва ю ще го 
мар ке ра эф фек тив но с ти бе ва ци зу ма ба в пер-
вой ли нии те ра пии в на сто я щий мо мент — 
при ори тет ное на прав ле ние, по сколь ку со от но-
ше ние це ны и эф фек тив но с ти при та ком под-
хо де со ста вит 128 000$ за год (QALY). 

К со жа ле нию, се го дня не вы яв ле но ана ло-
гич ных мар ке ров для рас про ст ра нен но го ра ка 
яич ни ков, а ис сле до ва ние Lambrecht — пи лот-
ное. Од на ко в ли те ра ту ре за по след ние го ды 
по яви лось не сколь ко ра бот по оп ре де ле нию 
по тен ци аль ных мар ке ров эф фек тив но с ти бе ва-
ци зу ма ба [13, 14]. Оче вид но, что вы яв ле ние 
пре дик то ров от ве та на те ра пию бе ва ци зу ма-
бом — важ ней шая за да ча, а про ве ден ный ана-
лиз по ка зал, что при та ком ра ци о наль ном под-

хо де к ис поль зо ва нию бе ва ци зу ма ба в кли ни-
че с кой прак ти ке про ве де ние ге не ти че с ко го 
ис сле до ва ния не уве ли чи ва ет сто и мость ле че-
ния, а на обо рот, име ет эко но ми че с кую вы го ду. 

Бе ва ци зу маб про дол жа ют ак тив но изу чать 
в рам ках пер вой ли нии хи мио те ра пии. Оце ни-
ва ет ся его сов ме ст ное ис поль зо ва ние с вну т-
ри брю шин ной хи мио те ра пи ей, с до зо ин тен-
сив ны ми ре жи ма ми ле че ния, изу ча ет ся про-
дол жи тель ность под дер жи ва ю щей те ра пии 
бе ва ци зу ма бом дли тель но с тью до 36 мес. Воз-
мож но, ре зуль та ты этих ис сле до ва ний по вли я-
ют на ле чеб ную так ти ку в бу ду щем. 

В за клю че ние от ме тим, что два круп ных 
ис сле до ва ния III фа зы не про де мон ст ри ро ва-
ли ожи да е мую эф фек тив ность при до бав ле-
нии бе ва ци зу ма ба к стан дарт ной хи мио те ра-
пии. Вы со кая сто и мость ле че ния не оп рав ды-
ва ет до бав ле ние бе ва ци зу ма ба в пер вую ли нию 
те ра пии всем боль ным рас про ст ра нен ным 
ра ком яич ни ков, но би о ло ги че с кую ак тив-
ность бе ва ци зу ма ба не сто ит сбра сы вать со 
сче тов. Рас смо т рен ные вы ше стра те гии уве-
ли че ния эф фек тив но с ти за трат сле ду ет рас-
сма т ри вать не толь ко для бе ва ци зу ма ба, 
но и для дру гих изу ча ю щих ся до ро го сто я щих 
по тен ци аль но ак тив ных аген тов. Пер вая ли ния 
те ра пии ра ка яич ни ков с вклю че ни ем бе ва ци-
зу ма ба для боль ных с не бла го при ят ным про-
гно зом мо жет быть оп рав да на при сни же нии 
сто и мо с ти пре па ра та, а оп ре де ле ние пред ска-
зы ва ю щих те с тов, вы яв ля ю щих эф фек тив-
ность бе ва ци зу ма ба, поз во лит бо лее ра ци о-
наль но ис поль зо вать этот пре па рат той ка те го-
рии боль ных, ко то рым он дей ст ви тель но не об-
хо дим. На ста ло вре мя пе ре смо т реть по зи ции 
бе ва ци зу ма ба в рам ках пер вой ли нии хи мио-
те ра пии. По иск ка те го рии боль ных с до сти же-
ни ем ста ти с ти че с ки зна чи мо го уве ли че ния 
ме ди а ны про дол жи тель но с ти жиз ни поз во лит 
обос но вать эко но ми че с кую эф фек тив ность 
бе ва ци зу ма ба, а из ме не ние це но вой по ли ти ки 
обес пе чит ши ро кое ис поль зо ва ние пре па ра та 
в кли ни че с кой прак ти ке. 



47

Онкогинекология № 3’2013

Опухоли придатков матки

ЛИТЕРАТУРА

1. Kassim S.K., El-Salahy E.M., Fayed S.T., et al. Vascular endothelial growth factor and interleukin-8 are associated 
with poor prognosis in epithelial ovarian cancer patients. Clin Biochem. 2004; 37(5):363–369.
2. Huang S., Robinson J.B., Deguzman A., et al. Blockade of nuclear factor-kappaB signaling inhibits angiogenesis and 
tumorigenicity of human ovarian cancer cells by suppressing expression of vascular endothelial growth factor and 
interleukin 8. Cancer Res. 2000; 60:5334–9.
3. Burger R.A., Sill M.W., Monk B.J., et al. Phase II trial of bevacizumab in persistent or recurrent epithelial ovarian 
cancer or primary peritoneal cancer: a Gynecologic Oncology Group Study. J Clin Oncol 2007; 25: 5165–71.
4. Burger R.A., Brady M.F., Bookman M.A., et al. The incorporation of bevacizumab in the primary treatment of ovar-
ian cancer. N Engl J Med. 2011; 365: 2473–2483.
5. Perren T.J., Swart A.M., Pfisterer J., et al. A phase 3 trial of bevacizumab in ovarian cancer. N Engl J Med. 2011; 
365: 2484–2496.
6. Kristensen G., Perren T., Qian W., et al. Result of interim analysis of overall survival in the GCIG ICON7 phase 
III randomized trial of bevacizumab in women with newly diagnosed ovarian cancer. J Clin Oncol. 2012; 30(suppl): 
abstr 5006.
7. Ebos J.M.L., Lee C.R., Cruz-Munoz W., et al. Accelerated metastasis after short-term treatment with a potent inhib-
itor of tumor angiogenesis. Cancer Cell. 2009; 15(3): 232–239.
8. Miles D., Harbeck N., Escudier B., et al. Disease course patterns after discontinuation of bevacizumab: pooled 
analysis of randomized phase III trials. J Clin Oncol. 2011; 29: 83–88.
9. de Gramont A., de Gramont A., Chibaudel B., et al. Targeted therapy in adjuvant treatment for stage III colon cancer. 
Semin Oncol. 2011; 38(4): 521–532.
10. Pinilla-Dominguez P., Richardson P., Robertsom J., et al. Nice guidance on bevacizumab in combination with 
paclitaxel and carboplatin for the first-line treatment of advanced ovarian cancer. The Lancet Oncol. 2013; 14(8): 
689–690.
11. Barnett J.C., Secord A.A., Cohn D.E. et al. Cost effectiveness of alternative strategies for incorporating bevaci-
zumab into the primary treatment of ovarian cancer. Cancer. 2013; Aug 6. doi: 10.1002/cncr.28283.
12. Lambrechts D., Claes B., Delmar P., et al. VEGF pathway genetic variants as biomarkers of treatment outcome 
with bevacizumab: an analysis of data from the AVITA and AVOREN randomised trials. Lancet Oncol. 2012; 
13:724–733.
13. Matsusaka S., Mishima Y., Suenaga M., et al. Circulating endothelial progenitors and CXCR4-positive circulating 
endothelial cells are predictive markers for bevacizumab. Cancer. 2011; 117:4026–4032.
14. Moroni M. Predictive value of loci in VEGF pathway genes in bevacizumab treatment. Lancet Oncol. 2012; 
13:659–660.


