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Введение
Ƚормоɧотераɩия (ȽɌ) явɥяется ɷɮɮеɤтивɧым 

методом системɧого ɥеɱеɧия гормоɧо�ɡависимого 
раɤа моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы (РɆɀ)� ȿе воɡɧиɤɧове-
ɧие свяɡываɸт с раɛотами ɲотɥаɧдсɤого ɯирɭр-
га *� %HDWVRQ >�� �@ ɤоторыɣ в ���� г� оɩɭɛɥиɤо-
ваɥ реɡɭɥьтаты ɭсɩеɲɧого ɥеɱеɧия треɯ ɛоɥьɧыɯ 
РɆɀ в ɩремеɧоɩаɭɡе� ɤоторым ɛыɥа ɩроведе-
ɧа двɭстороɧɧяя овариɷɤтомия (ДɈ)� ɋ того вре-
меɧи� ɩроведеɧо ɛоɥьɲое ɤоɥиɱество раɧдоми-
ɡироваɧɧыɯ иссɥедоваɧиɣ� ɰеɥьɸ ɤоторыɯ ɛыɥо 
иɡɭɱеɧие ɷɮɮеɤтивɧости ȽɌ ɭ жеɧɳиɧ ² ɛоɥь-
ɧыɯ РɆɀ� ɍ ɩаɰиеɧтоɤ с гормоɧоɡависимым 
РɆɀ (ȽɁРɆɀ) ɷɮɮеɤтивɧость адɴɸваɧтɧоɣ ɯи-
миотераɩии ɥиɲь ɱастиɱɧо оɩосредɭется ɷɧдо-
ɤриɧɧыми меɯаɧиɡмами >�� �@� в то время ɤаɤ 
важɧоɣ ɡадаɱеɣ гормоɧаɥьɧоɣ тераɩии явɥяет-
ся ограɧиɱеɧие достɭɩɧости ɷстрогеɧов дɥя ɤɥе-
тоɤ РɆɀ� ɗто достигается ɩɭтем ɛɥоɤироваɧия 
аɧтиɷстрогеɧами реɰеɩторов ɷстрогеɧов (Рɗ) и�
иɥи ɭмеɧьɲеɧием ɤоɧɰеɧтраɰии ɷстрогеɧов в 
ɤрови ɩɭтем ɭгɧетеɧия ɮɭɧɤɰии яиɱɧиɤов� ɋɭ-
ɳествɭет ɧесɤоɥьɤо методов сɭɩрессии ɮɭɧɤɰии 
яиɱɧиɤов� ɯирɭргиɱесɤиɣ� медиɤамеɧтоɡɧыɣ� ɥɭ-
ɱевая ɤастраɰия >�@�

Двɭстороɧɧяя овариɷɤтомия дɥитеɥьɧое вре-
мя сɱитаɥась стаɧдартом ɥеɱеɧия ɛоɥьɧыɯ РɆɀ� 
Преимɭɳествами ɯирɭргиɱесɤоɣ ɤастраɰии яв-
ɥяется ɛыстрое и ɩостояɧɧое сɧижеɧие ɭровɧя 
ɷстрогеɧов� ɯараɤтерɧое дɥя меɧоɩаɭɡы� Ɉдɧа-
ɤо� ɧеоɛɯодимость ɯирɭргиɱесɤого вмеɲатеɥь-
ства� ɩосɥеоɩераɰиоɧɧая ɥетаɥьɧость� достига-
ɸɳая ɩо ɧеɤоторым даɧɧым �� >��@� ɧеоɛɯо-
димость реаɛиɥитаɰии ɛоɥьɧыɯ� ɱто может ɡа-
держивать ɧаɱаɥо системɧоɣ тераɩии� и ɩотеря 
ɩаɰиеɧтɤами ɮертиɥьɧости ɡɧаɱитеɥьɧо ограɧи-
ɱиваɸт ɩримеɧеɧие даɧɧого метода ȽɌ ɭ ɛоɥь-
ɧыɯ РɆɀ�

Ɉɛɥɭɱеɧие яиɱɧиɤов� ɤаɤ метод достижеɧия 
ɩостмеɧоɩаɭɡаɥьɧого ɭровɧя ɷстрогеɧов� ɩриме-
ɧяется ɛоɥее �� ɥет� Ʌɭɱевая аɛɥяɰия ² отɧоси-
теɥьɧо достɭɩɧыɣ метод� ɷɮɮеɤтивɧость ɤоторо-
го ɡависит от доɡы оɛɥɭɱеɧия и воɡраста ɩаɰи-
еɧтɤи� ɗтот метод ɯараɤтериɡɭется отɧоситеɥь-

ɧо медɥеɧɧым сɧижеɧием ɤоɧɰеɧтраɰии ɷстро-
геɧов� ɧеɩоɥɧоɣ иɥи ©оɛратимоɣª аɛɥяɰиеɣ� ɑа-
стота восстаɧовɥеɧия ɮɭɧɤɰии яиɱɧиɤов ɩосɥе 
ɥɭɱевоɣ ɤастраɰии составɥяет ��� ɭ ɩаɰиеɧтоɤ 
в воɡрасте до �� ɥет и ��� ɭ жеɧɳиɧ до �� 
ɥет >��@�

ɋ ɩоявɥеɧием сиɧтетиɱесɤиɯ агоɧистов (аɧа-
ɥогов) гоɧадотроɩиɧ�риɥиɡиɧг гормоɧа (ȽɧРȽ) 
ɧаɱаɥся ɧовыɣ ɷтаɩ в ȽɌ ɩремеɧоɩаɭɡаɥьɧыɯ 
ɛоɥьɧыɯ РɆɀ� Ⱥгоɧисты ȽɧРȽ оɛесɩеɱиваɸт 
достатоɱɧо ɷɮɮеɤтивɧое и оɛратимое ɩодавɥе-
ɧие ɮɭɧɤɰии яиɱɧиɤов� ɑаɳе всего с ɷтоɣ ɰе-
ɥьɸ ɩримеɧяɸт госереɥиɧ� триɩтореɥиɧ и ɛɭсе-
реɥиɧ� Ɉсɧовɧыми ɩоɛоɱɧыми ɷɮɮеɤтами аɧа-
ɥогов ȽɧРȽ явɥяется ɧарɭɲеɧие ɮертиɥьɧости� 
сɧижеɧие ɥиɛидо� ɩотɥивость� гоɥовɧая ɛоɥь� 
ɩотеря ɩɥотɧости ɤостɧоɣ тɤаɧи� гиɩерɤаɥьɰи-
емия и т�ɩ� Ряд ɤɥиɧиɱесɤиɯ иссɥедоваɧиɣ ɩо-
ɤаɡаɥи� ɱто ɩо ɷɮɮеɤтивɧости агоɧисты ȽɧРȽ ɭ 
ɛоɥьɧыɯ РɆɀ в ɩремеɧоɩаɭɡе ɧе ɭстɭɩаɸт ɯи-
рɭргиɱесɤоɣ ɤастраɰии >��� ��@�

Ʉ сожаɥеɧиɸ� в ɧастояɳее время ɧет иɥи 
маɥо ɤɥиɧиɱесɤиɯ иссɥедоваɧиɣ� ɰеɥьɸ ɤото-
рыɯ явɥяется сравɧеɧие ɷɮɮеɤтивɧости раɡɥиɱ-
ɧыɯ методов ɩодавɥеɧия ɮɭɧɤɰии яиɱɧиɤов� По-
ɷтомɭ сɱитается� ɱто раɡɥиɱɧые методы (медиɤа-
меɧтоɡɧыɣ� ɯирɭргиɱесɤиɣ и ɥɭɱевоɣ) аɛɥяɰии 
яиɱɧиɤов явɥяɸтся ɩримерɧо одиɧаɤово ɷɮɮеɤ-
тивɧыми� Преимɭɳества и ɧедостатɤи раɡɥиɱ-
ɧыɯ методов ɩодавɥеɧия ɮɭɧɤɰии яиɱɧиɤов ɩри-
ведеɧы в таɛɥиɰе ��

Воɡɧиɤɧовеɧие амеɧореи ɭ ɩаɰиеɧтоɤ� ɩоɥɭ-
ɱаɸɳиɯ адɴɸваɧтɧɭɸ ɯимиотераɩиɸ (ȺɏɌ) и�
иɥи гормоɧотераɩиɸ (тамоɤсиɮеɧ) ɩо ɩоводɭ 
РɆɀ� ɧеɤоторые авторы рассматриваɸт ɤаɤ одиɧ 
иɡ методов медиɤамеɧтоɡɧоɣ аɛɥяɰии яиɱɧиɤов 
>�� ��@� Ⱥмеɧорея� ассоɰиироваɧɧая с ɯимиоте-
раɩиеɣ� явɥяется реɡɭɥьтатом тоɤсиɱесɤого деɣ-
ствия ɧа яиɱɧиɤи аɥɤиɥирɭɸɳиɯ ɰитостатиɤов� 
Ⱥмеɧорея воɡɧиɤает ɩримерɧо ɭ ��� жеɧɳиɧ в 
ɩремеɧоɩаɭɡе� ɩоɥɭɱаɸɳиɯ ɯимиотераɩиɸ (ɏɌ)� 
Приɱем� ɭ жеɧɳиɧ до �� ɥет амеɧорея всɥед-
ствие ɩриема ɯимиотераɩевтиɱесɤиɯ ɩреɩаратов 
ɡарегистрироваɧа ɭ ��� ɛоɥьɧыɯ� а ɭ ɩаɰиеɧтоɤ 
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старɲе �� ɥет ɷта ɰиɮра составɥяет ��� >��@� 
Вɩоɥɧе ɥогиɱɧо� ɱто ɭ ɛоɥьɧыɯ гормоɧоɡависи-
мым РɆɀ воɡɧиɤɧовеɧие амеɧореи всɥедствие 
тоɤсиɱесɤого деɣствия ɯимиоɩреɩаратов ɧа ɮɭɧɤ-
ɰиɸ яиɱɧиɤов ɩоɥожитеɥьɧо вɥияет ɧа ɩрогɧоɡ 
теɱеɧия ɡаɛоɥеваɧия� Реɡɭɥьтаты ряда ɤɥиɧиɱе-
сɤиɯ иссɥедоваɧиɣ свидетеɥьствɭɸт оɛ ɭвеɥиɱе-
ɧии оɛɳеɣ и ɛеɡреɰидивɧоɣ выживаемости ɛоɥь-
ɧыɯ в воɡрасте до �� ɥет� ɭ ɤоторыɯ ɛыɥа ɡаре-
гистрироваɧа амеɧорея ɧа ɮоɧе адɴɸваɧтɧоɣ ɯи-
миотераɩии >�� ��� ��@� Примеɧеɧие тамоɤсиɮеɧа 
ɩосɥе ȺɏɌ ɭвеɥиɱивает ɱастотɭ воɡɧиɤɧовеɧия и 
дɥитеɥьɧость амеɧореи ɭ ɩаɰиеɧтоɤ с РɆɀ ɧа 
�±���� ɧо меɯаɧиɡм воɡɧиɤɧовеɧия амеɧореи ɧа 
ɮоɧе ɩриема тамоɤсиɮеɧа и ее вɥияɧие ɧа оɛ-
ɳɭɸ и ɛеɡреɰидивɧɭɸ выживаемость ɛоɥьɧыɯ 
оɤоɧɱатеɥьɧо ɧе иɡɭɱеɧы�

Подавление функции яичников как 
альтернатива адъювантной системной 

терапии РМЖ

Подавление функции яичников как альтерна-
тива адъювантной химиотерапии РМЖ

Ɉдɧим иɡ ɩервыɯ иссɥедоваɧиɣ� ɤоторое оɰе-
ɧиваɥо ɷɮɮеɤтивɧость аɛɥяɰии яиɱɧиɤов ɭ ɛоɥь-
ɧыɯ РɆɀ в ɩремеɧоɩаɭɡе� ɩо сравɧеɧиɸ с адɴ-
ɸваɧтɧоɣ ɯимиотераɩиеɣ� ɛыɥо иссɥедоваɧие� 
иɧиɰиироваɧɧое 6FRWWLVK &DQFHU 7ULDOV %UHDVW 
*URXS (6&7%*) в ���� г�>��@� В его рамɤаɯ ɩо-
сɥе раɧдомиɡаɰии ��� ɩаɰиеɧтɤи со ȱȱ стади-
еɣ РɆɀ� ɧеɡависимо от реɰеɩторɧого статɭса 
оɩɭɯоɥи� ɩоɥɭɱаɥи � ɰиɤɥов адɴɸваɧтɧоɣ ɩоɥи-
ɯимиотераɩии (ȺПɏɌ) ɩо ɩрограмме &0) (ɰи-
ɤɥоɮосɮамид ² ��� мг�м�� метотреɤсат ² �� мг�
м� и ɮторɭраɰиɥ ² ��� мг�м� ɤаждые � ɧед) иɥи 
ɯирɭргиɱесɤɭɸ иɥи ɥɭɱевɭɸ аɛɥяɰиɸ яиɱɧиɤов� 
При маɤсимаɥьɧом ɧаɛɥɸдеɧии в теɱеɧие �� ɥет 
статистиɱесɤи ɡɧаɱимыɯ раɡɥиɱиɣ в ɩоɤаɡатеɥяɯ 
оɛɳеɣ и ɛеɡреɰидивɧоɣ выживаемости (ɈВ и 
ȻРВ) ɛоɥьɧыɯ в оɛеиɯ грɭɩɩаɯ ɧе ɛыɥо� Повтор-
ɧыɣ аɧаɥиɡ выживаемости ��� ɛоɥьɧыɯ ɩосɥе 
оɰеɧɤи ɷɤсɩрессии Рɗ в оɩɭɯоɥи оɛɧарɭжиɥ ɩо-
выɲеɧие отɧоɲеɧия рисɤов смерти (ɈР   ����� 
��� доверитеɥьɧыɣ иɧтерваɥ (ДИ) ���±���) ɭ 
ɩаɰиеɧтоɤ с Рɗ�отриɰатеɥьɧым РɆɀ� ɤоторым 
ɛыɥа ɩроведеɧа аɛɥяɰия яиɱɧиɤов� Ɉтɧоситеɥь-
ɧо ɩаɰиеɧтоɤ с Рɗ�ɩоɥожитеɥьɧым РɆɀ ɛыɥа 
выявɥеɧа   ɩрямая ɡависимость междɭ ɤоɧɰеɧтра-
ɰиеɣ Рɗ в оɩɭɯоɥи и ɷɮɮеɤтивɧостьɸ ɩроводи-
мого ɥеɱеɧия� ɍвеɥиɱеɧие ɩоɤаɡатеɥеɣ выжива-
емости ɛоɥьɧыɯ (медиаɧа ɧаɛɥɸдеɧия ���� ɥет) 
ɩри ɤоɧɰеɧтраɰии Рɗ � �� ɮмоɥь�мг ɛеɥɤа оɛ-
ɧарɭжеɧо ɭ ɩаɰиеɧтоɤ� ɤоторым выɩоɥɧеɧа ɯи-
рɭргиɱесɤая иɥи ɥɭɱевая ɤастраɰия� а ɭ ɛоɥь-
ɧыɯ с ɧиɡɤоɣ ɤоɧɰеɧтраɰиеɣ Рɗ (��� ɮмоɥь�мг 
ɛеɥɤа) ɩоɤаɡатеɥи выживаемости ɛыɥи выɲе в 
грɭɩɩе ȺПɏɌ ɩо ɩрограмме &0) >��� ��@� Ре-
ɡɭɥьтаты ɷтого иссɥедоваɧия стаɥи осɧовоɣ дɥя 
даɥьɧеɣɲего иɡɭɱеɧия ɷɮɮеɤтивɧости медиɤа-

Т а б л и ц а  1

Преимущества и недостатки различных методов подавления 
функции яичников у больных РМЖ

Метод 
абля-
ции

Преимуще-
ства Недостатки Дозы и вари-

анты введения

Х и р у р -
г и ч е -
ская

1. Быстрый 
эффект
2. 100% эф-
фективность

1. Послеопераци-
онные осложнения 
и необходимость 
реабилитации
2. Необратимая 
потеря фертиль-
ности

ʊ

Лучевая 1. Технически 
относительно 
простой ме-
тод

1. Медленный эф-
фект
2.Неполный или 
обратимый эффект

ʊ

Медикаментозная

Госере-
лин

1. Простота 
достижения 
эффекта
2. Восстанов-
ление фер-
тильности
(со време-
нем)

1. Необходимость 
повторных введе-
ний
2. Высокая стои-
мость

3,6 мг подкож-
но 1 раз в 28 

дней

Трипто-
релин

3,75 мг вну-
тримышечно 1 
раз в 28 дней

Бусере-
лин

3,75 мг под-
кожно 1 раз в 

28 дней

Лейпро-
релин

11,25 мг вну-
тримышечно 

каждые 3 мес.

Т а б л и ц а  2

Результаты исследований сравнительной эффективности направленного подавления функции яичников и химиотерапии у 
больных ГЗРМЖ в пременопаузе

Название исследования 
(количество пациенток) Вид лечения Результаты Выводы

ZEBRA1 (n = 1189) Госерелин в течение 2 лет 
против 6 циклов CMF

БРВ (СР 1,05, 95% ДИ от 0,88 до 1,24, 
р = 0,60);
ОВ (ОР 0,94, 95% ДИ от 0,75 до 1,18, 
р = 0,62)

У больных ГЗРМЖ эффектив-
ность госерелина соответству-
ет эффективности CMF

TABLE2 (n = 227) Лейпрорелин в течение 2 
лет против 6 циклов CMF

5-тилетняя БРВ 63,9% против 63,4% У больных ГЗРМЖ эффектив-
ность лейпрорелина соответ-
ствует эффективности CMF

GABG IV-A-933

(n = 771)
Госерелин в течение 2 лет 
против 3 циклов CMF

5-тилетняя БРВ 85% против 81%
ОВ (ОР 0,81 95% ДИ от 0,56 до 1,17, 
р=0,25).

У больных ГЗРМЖ эффектив-
ность госерелина соответству-
ет эффективности CMF

1 Zoladex Early Breast Cancer Research Association; 2 Takeda Adjuvant Breast Cancer Study;
3 trial ’A-93’ of the German Adjuvant Вreast Cancer Group

БРВ — безрецидивная выживаемость; ОВ — общая выживаемость
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меɧтоɡɧого ɭгɧетеɧия ɮɭɧɤɰии яиɱɧиɤов ɭ ɛоɥь-
ɧыɯ ȽɁРɆɀ в ɩремеɧоɩаɭɡе (см� таɛɥ� �)�

Ɉдɧим иɡ ɤрɭɩɧеɣɲиɯ иссɥедоваɧиɣ ɷɮɮеɤ-
тивɧости медиɤамеɧтоɡɧоɣ ɤастраɰии ɩо срав-
ɧеɧиɸ с ɯимиотераɩиеɣ явɥяется мɧогоɰеɧтро-
вое (��� ɤɥиɧиɤи в �� страɧаɯ) раɧдомиɡироваɧ-
ɧое иссɥедоваɧие =(%5$� ɤоторое ɧаɱаɥось в 
���� г� >��@� В иссɥедоваɧие вɤɥɸɱеɧо ���� ɩер-
виɱɧо оɩераɛеɥьɧыɯ ɩаɰиеɧтоɤ в ɩремеɧоɩаɭɡе 
ɛоɥьɧыɯ РɆɀ ȱȱ стадии и ɧаɥиɱием метастаɡов 
в региоɧарɧыɯ ɥимɮатиɱесɤиɯ ɭɡɥаɯ (РɅВ)� Иɡ 
���� ɩаɰиеɧтоɤ �� выɛыɥо� ���� (�����) име-
ɥи Рɗ�ɩоɥожитеɥьɧыɣ РɆɀ� ��� (�����) ² Рɗ�
отриɰатеɥьɧые оɩɭɯоɥи и ɭ ��� (����) реɰеɩтор-
ɧыɣ статɭс оɩɭɯоɥи ɛыɥ ɧеиɡвестеɧ� ���� ɛоɥь-
ɧыɯ ɩосɥе раɧдомиɡаɰии ɩоɥɭɱаɥи ɥиɛо � ɰи-
ɤɥов адɴɸваɧтɧоɣ ПɏɌ (Q   ���) ɩо ɩрограмме 
&0) (ɰиɤɥоɮосɮамид ² ��� мг�м� вɧɭтривеɧɧо 
в � и � дɧи иɥи ɰиɤɥоɮосɮамид ɩо ��� мг�м� 
ɩерораɥьɧо с � ɩо �� деɧь� метотреɤсат ² �� мг�
м� и ɮторɭраɰиɥ ² ��� мг�м� вɧɭтривеɧɧо в � и 
� дɧи ɤаждые � ɧед) иɥи госереɥиɧ (Q   ���) ɩо 
��� мг ɩодɤожɧо � раɡ в �� дɧеɣ в теɱеɧие � ɥет� 
При медиаɧе ɧаɛɥɸдеɧия �� месяɰев ɩоɤаɡате-
ɥи оɛɳеɣ и ɛеɡреɰидивɧоɣ выживаемости ɛоɥь-
ɧыɯ с Рɗ�ɩоɥожитеɥьɧым РɆɀ ɧе отɥиɱаɥись� 
ɍ ɛоɥьɧыɯ Рɗ�отриɰатеɥьɧым РɆɀ ɩоɤаɡатеɥи 
ɈВ и ȻРВ ɛыɥи ɡɧаɱитеɥьɧо выɲе в грɭɩɩе ɩа-
ɰиеɧтоɤ� ɩоɥɭɱавɲиɯ ȺПɏɌ� ɱто свидетеɥьствɭ-
ет о ɧеɷɮɮеɤтивɧости гормоɧотераɩии ɭ выɲеɭ-
ɩомяɧɭтыɯ ɛоɥьɧыɯ� Посɥе � мес ɥеɱеɧия аме-
ɧорея ɡаɮиɤсироваɧа ɭ ɛоɥее ɱем ��� ɛоɥьɧыɯ 
иɡ грɭɩɩы госереɥиɧа и ɭ ��� жеɧɳиɧ� ɩоɥɭ-
ɱавɲиɯ ȺПɏɌ�

В мɧогоɰеɧтровом (�� ɰеɧтр в Ƚермаɧии 
и ɍɤраиɧе) раɧдомиɡироваɧɧом иссɥедоваɧии 
7$%/( с ɭɱастием ��� ɩаɰиеɧтоɤ в ɩремеɧоɩа-
ɭɡе ɛоɥьɧыɯ ȽɁРɆɀ с метастатиɱесɤим ɩораже-
ɧием РɅɍ оɰеɧиваɥи ɷɮɮеɤтивɧость адɴɸваɧт-
ɧоɣ тераɩии ɥеɣɩрореɥиɧом ɩротив ПɏɌ >��@� 
Иɡ ��� ɩаɰиеɧтоɤ� вɤɥɸɱеɧɧыɯ в иссɥедоваɧие� 
достɭɩɧыми дɥя иссɥедоваɧия оɤаɡаɥись даɧɧые 
ɥиɲь ��� ɛоɥьɧыɯ� среди ɧиɯ ��� ² ɩоɥɭɱаɥи 
ɥеɣɩрореɥиɧ ɩо ����� мг вɧɭтримыɲеɱɧо ɤаж-
дые � мес� в теɱеɧие � ɥет и ��� жеɧɳиɧ ² ɤɭр-
сы ȺПɏɌ ɩо ©ɤɥассиɱесɤоɣª ɩрограмме &0) 
(ɰиɤɥоɮосɮамид ɩо ��� мг�м� ɩерораɥьɧо с � 
ɩо �� деɧь� метотреɤсат ² �� мг�м� и ɮторɭра-
ɰиɥ ² ��� мг�м� вɧɭтривеɧɧо в � и � дɧи ɤаж-
дые � ɧед)� � ɰиɤɥов� При средɧем ɩериоде ɧа-
ɛɥɸдеɧия �� мес ��тиɥетɧяя ȻРВ ɛоɥьɧыɯ� ɩо-
ɥɭɱавɲиɯ ɥеɣɩрореɥиɧ� составиɥа ����� ɩротив 
����� ɭ ɩаɰиеɧтоɤ� ɩоɥɭɱавɲиɯ ȺПɏɌ� Ȼоɥее 
��� ɛоɥьɧыɯ ɧа ɮоɧе ɥеɣɩрореɥиɧа имеɥи аме-
ɧореɸ� тогда ɤаɤ ɧа ɮоɧе ɯимиотераɩии ² тоɥь-
ɤо ������

ɋɥедɭɸɳее мɧогоɰеɧтровое раɧдомиɡироваɧ-
ɧое иссɥедоваɧие *$%* ,9�$��� вɤɥɸɱаɥо ��� 

ɩаɰиеɧтɤɭ в ɩремеɧоɩаɭɡе с Рɗ�ɩоɥожитеɥьɧым 
РɆɀ ɛеɡ метастаɡов в РɅɍ >��@� В рамɤаɯ даɧ-
ɧого иссɥедоваɧия ɛоɥьɧые в адɴɸваɧтɧом ре-
жиме ɩоɥɭɱаɥи иɥи госереɥиɧ ɩо ��� мг ɩодɤож-
ɧо � раɡ в �� дɧеɣ в теɱеɧие � ɥет (Q   ���)� 
иɥи � ɰиɤɥа ȺПɏɌ ɩо ɩрограмме &0) (ɰиɤɥо-
ɮосɮамид ² ��� мг�м�� метотреɤсат ² �� мг�м� 
и ɮторɭраɰиɥ ² ��� мг�м� вɧɭтривеɧɧо в � и � 
дɧи) ɤаждые � ɧед (Q   ���)� Поɤаɡатеɥи ��ɥет-
ɧеɣ ɈВ и ȻРВ ɛоɥьɧыɯ в иссɥедɭемыɯ грɭɩ-
ɩаɯ сɭɳествеɧɧо ɧе отɥиɱаɥись и составиɥи дɥя 
ȻРВ ��� ɭ ɛоɥьɧыɯ в грɭɩɩе ©госереɥиɧаª ɩро-
тив ��� ɭ ɩаɰиеɧтоɤ� ɩоɥɭɱивɲиɯ ȺПɏɌ� Ɉт-
ɧоɲеɧие рисɤа смерти дɥя ɛоɥьɧыɯ иɡ грɭɩɩы 
©госереɥиɧаª ɩо сравɧеɧиɸ с грɭɩɩоɣ &0) со-
ставиɥо ���� (��� ДИ от ���� до ����� р   ����)�

Подавление функции яичников как альтерна-
тива адъювантной гормонотерапии РМЖ ан-
тиэстрогенами

Дɥя оɰеɧɤи ɷɮɮеɤтивɧости адɴɸваɧтɧоɣ гор-
моɧотераɩии ɭ ɛоɥьɧыɯ ȽɁРɆɀ в ɩремеɧоɩа-
ɭɡе ɩроведеɧо ɛоɥьɲое ɤоɥиɱество иссɥедо-
ваɧиɣ� Ʉрɭɩɧеɣɲим иɡ ɧиɯ явɥяется иссɥедо-
ваɧие ɩод ɧаɡваɧием =RODGH[ LQ 3UHPHQRSDXVDO 
3DWLHQWV (=,33)� ɤоторое иɧиɰиироваɧо � междɭ-
ɧародɧыми оргаɧиɡаɰиями ɩо иɡɭɱеɧиɸ РɆɀ 
(&DQFHU 5HVHDUFK &DPSDLJQ %UHDVW &DQFHU 7ULDOV 
*URXS� 6WRFNKROP %UHDVW &DQFHU 6WXG\ *URXS� 
6RXWK (DVW 6ZHGHQ %UHDVW &DQFHU *URXS� DQG 
*UXSSR ,QWHUGLVFLSOLQDLUH 9DOXWD]LRQH ,QWHUYHQWL LQ 
2QFRORJLD)� ���� ɛоɥьɧыɯ ȽɁРɆɀ в ɩремеɧоɩа-
ɭɡе ɩосɥе ɩроɯождеɧия ɩервиɱɧоɣ тераɩии (ɯи-
рɭргиɱесɤое вмеɲатеɥьство� ɥɭɱевая тераɩия�ɯи-
миотераɩия) согɥасɧо междɭɧародɧым стаɧдар-
там� вɤɥɸɱаɥи в одɧɭ иɡ ɱетыреɯ иссɥедɭемыɯ 
грɭɩɩ� �) госереɥиɧ ɩо ��� мг ɩодɤожɧо � раɡ 
в �� дɧеɣ в теɱеɧие � ɥет� � ) тамоɤсиɮеɧ ɩо 
�� иɥи �� мг ежедɧевɧо в теɱеɧие � ɥет� �) го-
сереɥиɧ ɩо ��� мг ɩодɤожɧо � раɡ в �� дɧеɣ � 
тамоɤсиɮеɧ ɩо �� иɥи �� мг ежедɧевɧо в теɱе-
ɧие � ɥет� �) ɛеɡ даɥьɧеɣɲего ɥеɱеɧия� В рамɤаɯ 
даɧɧого иссɥедоваɧия выдеɥеɧа грɭɩɩа ɛоɥьɧыɯ 
(Q   ���)� ɩоɥɭɱавɲиɯ госереɥиɧ� и ɩаɰиеɧтоɤ 
(Q   ���)� ɩоɥɭɱавɲиɯ тамоɤсиɮеɧ� При медиа-
ɧе ɧаɛɥɸдеɧия �� ɥет с момеɧта раɧдомиɡаɰии 
ɩоɤаɡатеɥи ɈВ и ȻРВ ɛоɥьɧыɯ в иссɥедɭемыɯ 
грɭɩɩаɯ ɧе отɥиɱаɥись >�� ��@�

Подавление функции яичников + 
тамоксифен по сравнению с другими 

методами адъювантной системной терапии 
РМЖ

Агонисты ГнРГ + тамоксифен по сравнению 
с монотерапией тамоксифеном

В иссɥедоваɧии =,33 выдеɥеɧы грɭɩɩы ɩаɰи-
еɧтоɤ� ɩоɥɭɱавɲиɯ иɥи моɧотераɩиɸ тамоɤси-
ɮеɧом ɩо �� иɥи �� мг ежедɧевɧо в теɱеɧие � 
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ɥет� иɥи ɤомɛиɧироваɧɧое ɥеɱеɧие� вɤɥɸɱавɲее 
госереɥиɧ ɩо ��� мг ɩодɤожɧо � раɡ в �� дɧеɣ 
� тамоɤсиɮеɧ ɩо �� иɥи �� мг ежедɧевɧо в те-
ɱеɧие � ɥет >�� ��@� При ɷтом� ɩосɤоɥьɤɭ реɡɭɥь-
таты ɈВ и ȻРВ ɛоɥьɧыɯ иɡ ɷтиɯ грɭɩɩ ɧе ɩред-
ставɥеɧы авторами� сравɧить реɡɭɥьтаты ɥеɱе-
ɧия ɧевоɡможɧо� Ɉдɧаɤо� мета�аɧаɥиɡ реɡɭɥьта-
тов ɩодгрɭɩɩы иɡ ���� ɩаɰиеɧтоɤ� ɤоторые ɩри-
ɧимаɥи ɭɱастие в иссɥедоваɧии =,33� ɧе выявиɥ 
сɭɳествеɧɧоɣ раɡɧиɰы ɩоɤаɡатеɥеɣ оɛɳеɣ (ɈР 
����� ��� ДИ от ���� до ����� р   ����) и ɛеɡре-
ɰидивɧоɣ (ɈР ����� ��� ДИ от ���� до ���� р   
���) выживаемости ɛоɥьɧыɯ ɩри ɤомɛиɧироваɧ-
ɧоɣ тераɩии (госереɥиɧ � тамоɤсиɮеɧ) ɩо срав-
ɧеɧиɸ с моɧотераɩиеɣ тамоɤсиɮеɧом ɩри меди-
аɧе ɧаɛɥɸдеɧия �� ɥет >�@�

Ɉтсɭтствие статистиɱесɤи ɡɧаɱимыɯ раɡɥи-
ɱиɣ в ɩоɤаɡатеɥяɯ ɈВ и ȻРВ ɩремеɧоɩаɭɡаɥь-
ɧыɯ ɛоɥьɧыɯ ȱ�ȱȱȱȺ стадиеɣ ȽɁРɆɀ ɩри доɛав-
ɥеɧии агоɧистов ȽɧРȽ (в теɱеɧие � ɥет) ɤ стаɧ-
дартɧоɣ гормоɧотераɩии тамоɤсиɮеɧом (ɩо �� 
мг в сɭтɤи в теɱеɧие � ɥет) ɩодтверждеɧо в ис-
сɥедоваɧии ,17����� (Q   ��� ) >��� ��@� Ɉтɧо-
ɲеɧие рисɤов дɥя ȻРВ составиɥо ���� (��� ДИ� 
от ���� до ����� S   ����) и ���� ² дɥя ɈВ (��� 
ДИ� от ���� до ����� S   ����)�

Агонисты ГнРГ + тамоксифен по сравнению 
с монотерапией агонистами ГнРГ

Проведеɧо иссɥедоваɧие (&2* ���� ,17�
����� ɰеɥьɸ ɤоторого ɛыɥо сравɧить ɷɮɮеɤтив-
ɧость агоɧистов ȽɧРȽ в ɤомɛиɧаɰии с тамоɤси-
ɮеɧом и моɧотераɩиеɣ агоɧистами ȽɧРȽ >�@� В 
иссɥедоваɧие вɤɥɸɱеɧо ���� ɩаɰиеɧтоɤ в ɩре-
меɧоɩаɭɡе с Рɗ�ɩоɥожитеɥьɧым РɆɀ и мета-
стаɡами в РɅɍ� ɛоɥьɧые раɧдомиɡироваɧы ɧа 
три грɭɩɩы� В ɩервоɣ грɭɩɩе ɩаɰиеɧты ɩоɥɭ-
ɱаɥи � ɰиɤɥов ȺПɏɌ ɩо ɩрограмме &$) (ɰи-
ɤɥоɮосɮамид ɩо ��� мг�м� ɩерораɥьɧо с � ɩо 
�� деɧь� доɤсорɭɛиɰиɧ ² �� мг�м� и ɮторɭра-
ɰиɥ ² ��� мг�м� вɧɭтривеɧɧо в � и � дɧи ɤаж-
дые � ɧед)� во второɣ грɭɩɩе ² � ɰиɤɥов &$) и 
госереɥиɧ (ɩо ��� мг ɩодɤожɧо � раɡ в �� дɧеɣ 
в теɱеɧие � ɥет) ɧаɱиɧая с �� дɧя ��го ɰиɤ-
ɥа &$)� а в третьеɣ ² ɥеɱеɧие� ɤоторое ɩоɥɭ-
ɱаɥи ɩаɰиеɧты ��ɣ грɭɩɩы� доɩоɥɧяɥи ɧаɡɧаɱе-
ɧием тамоɤсиɮеɧа ɩо �� мг в сɭтɤи в теɱеɧие 

� ɥет� ɧаɱиɧая с ɩервого введеɧия госереɥиɧа� 
При средɧем ɩериоде ɧаɛɥɸдеɧия ��� месяɰев 
ɥɭɱɲие ɩоɤаɡатеɥи ȻРВ ɡаɮиɤсироваɧы в грɭɩ-
ɩе &$)�госереɥиɧ�тамоɤсиɮеɧ (���) ɩо срав-
ɧеɧиɸ с грɭɩɩоɣ &$) � госереɥиɧ и &$) (��� 
и ��� соответствеɧɧо)� ɈР ���� (��� ДИ от ��� 
до ����� р �����)� ɧо раɡɥиɱия междɭ ɩоɤаɡате-
ɥями ɈВ ɛыɥи статистиɱесɤи ɧедостоверɧыми 
(���� ��� ��� соответствеɧɧо)� ɈР ���� (��� 
ДИ от ���� до ����� р   ����) �

Агонисты ГнРГ + тамоксифен по сравнению 
с полихимиотерапией

ɗɮɮеɤтивɧость ɤомɛиɧаɰии агоɧистов ȽɧРȽ 
с тамоɤсиɮеɧом ɩо сравɧеɧиɸ с ȺПɏɌ иɡɭ-
ɱаɥась в � раɧдомиɡироваɧɧыɯ иссɥедоваɧияɯ 
($%&6* � и )$6* ��) с ɭɱастием оɤоɥо ���� 
ɛоɥьɧыɯ РɆɀ� Диɡаɣɧ и реɡɭɥьтаты ɷтиɯ иссɥе-
доваɧиɣ ɩриведеɧы в таɛɥ� ��

В мɧогоɰеɧтровом раɧдомиɡироваɧɧом ис-
сɥедоваɧии $%&6* �� иɧиɰиироваɧɧом $XVWULDQ 
%UHDVW DQG &RORUHFWDO &DQFHU 6WXG\ *URXS� иɡɭ-
ɱаɥась ɷɮɮеɤтивɧость ɤомɛиɧаɰии госереɥи-
ɧа с тамоɤсиɮеɧом ɩо сравɧеɧиɸ с ȺПɏɌ ɩо 
ɩрограмме ɋɆ) >��@� В иссɥедоваɧие вɤɥɸɱе-
ɧо ���� жеɧɳиɧ в ɩремеɧоɩаɭɡе с ,�,, стади-
еɣ ȽɁРɆɀ� Иɡ ���� ɛоɥьɧыɯ ɤоɧеɱɧомɭ аɧаɥи-
ɡɭ ɩодɥежаɥо ���� жеɧɳиɧ� ɤоторыɯ в ɡависи-
мости от адɴɸваɧтɧого ɥеɱеɧия раɡдеɥиɥи ɧа � 
грɭɩɩы� Паɰиеɧтɤи одɧоɣ иɡ грɭɩɩ (Q   ���) в 
ɤаɱестве адɴɸваɧтɧоɣ тераɩии ɩоɥɭɱаɥи госере-
ɥиɧ (ɩо ��� мг ɩодɤожɧо � раɡ в �� дɧеɣ в те-
ɱеɧие � ɥет) и тамоɤсиɮеɧ (�� мг в сɭтɤи в те-
ɱеɧие � ɥет)� в дрɭгоɣ грɭɩɩе ɛоɥьɧые (Q   ���) 
ɩоɥɭɱаɥи � ɰиɤɥов ȺПɏɌ ɩо ɩрограмме &0) 
(ɰиɤɥоɮосɮамид ² ��� мг�м�� метотреɤсат ² �� 
мг�м� и Ɏторɭраɰиɥ ² ��� мг�м� вɧɭтривеɧɧо в 
� и � дɧи) ɤаждые � ɧед� Пятиɥетɧяя ȻРВ ɛоɥь-
ɧыɯ ɛыɥа выɲе в грɭɩɩе госереɥиɧ � тамоɤ-
сиɮеɧ (���) ɩо сравɧеɧиɸ с ɩаɰиеɧтɤами� ɩо-
ɥɭɱавɲими ȺПɏɌ (���) (р   �����)� ɋтатисти-
ɱесɤи ɡɧаɱимыɯ раɡɥиɱиɣ в ɩоɤаɡатеɥяɯ ��ɥет-
ɧеɣ ɈВ ɛоɥьɧыɯ� ɩоɥɭɱавɲиɯ гормоɧотераɩиɸ 
(���) и ПɏɌ (���)� ɧе выявɥеɧо (р   �����)�

ɗɮɮеɤтивɧость ɤомɛиɧаɰии триɩтореɥиɧа с 
тамоɤсиɮеɧом ɩо сравɧеɧиɸ с ȺПɏɌ иɡɭɱаɥи 
в иссɥедоваɧии )$6* �� ()UHQFK $GMXYDQW 6WXG\ 

Т а б л и ц а  3

Дизайн и результаты исследований эффективности комбинации агонистов ГнРГ с тамоксифеном по сравнению с химиотера-
пией у больных ГЗРМЖ в пременопаузе

Название исследования 
(количество пациенток)

Вид лечения Результаты Выводы

ABCSG 5 1 (n = 1189) Г + Там против 6 циклов 
CMF

БРВ (ОР 0,83, 95% ДИ от 0,62 до 1,11);
ОВ (ОР 0,76, 95% ДИ от 0,5 до 1,15)

Г+Там увеличивает БРВ по 
сравнению с 6 циклами CMF

FASG 06 2 (n = 333) Т + Там против 6 циклов 
FE50C

БРВ (ОР 1,07, 95% ДИ от 0,68 до 1,68);
ОВ (ОР 0,7, 95% ДИ от 0,33 до 1,5)

У больных ГЗРМЖ эффектив-
ность Т + Там равна эффек-
тивности FE50C

1 Austrian Breast and Colorectal Cancer Study Group trial 5; 2 French Adjuvant Study Group trial 06; Г — госерелин; Т — трипторе-
лин; Там — тамоксифен.



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2013, ТОМ 59, № 3

401

*URXS)� ��� ɩаɰиеɧтɤи в ɩремеɧоɩаɭɡе с Рɗ иɥи 
РП�ɩоɥожитеɥьɧым РɆɀ� ɤоторые имеɥи мета-
стаɡы в ��� РɅɍ� ɛыɥи раɧдомиɡироваɧы ɧа две 
грɭɩɩы� ��� ɩаɰиеɧтɤи ɩоɥɭɱаɥи триɩтореɥиɧ 
(���� мг вɧɭтримыɲеɱɧо � раɡ в �� дɧеɣ) и та-
моɤсиɮеɧ (�� мг в сɭтɤи) в теɱеɧие � ɥет� дрɭ-
гие ��� ɛоɥьɧыɯ ² � ɰиɤɥов ȺПɏɌ ɩо ɩрограм-
ме )(��& (ɰиɤɥоɮосɮамид ɩо ��� мг�м�� ɷɩирɭ-
ɛиɰиɧ ² �� мг�м� и ɮторɭраɰиɥ ² ��� мг�м� вɧɭ-
тривеɧɧо в � и � дɧи) ɤаждые � ɧед� При медиа-
ɧе ɧаɛɥɸдеɧия �� мес ȻРВ составиɥа ��� ɭ ɩа-
ɰиеɧтоɤ иɡ грɭɩɩы ©гормоɧотераɩияª и ��� ² в 
грɭɩɩе ©ɯимиотераɩияª (р   ����)� ɩоɤаɡатеɥи 
ɈВ составиɥи ��� и ��� соответствеɧɧо (р   
���)� Ⱥмеɧорея выявɥеɧа ɭ всеɯ ɩаɰиеɧтоɤ иɡ 
грɭɩɩы ©гормоɧотераɩияª и ɭ ��� ɛоɥьɧыɯ� ɩо-
ɥɭɱавɲиɯ ȺПɏɌ >��� ��@�

Агонисты ГнРГ + тамоксифен по сравнению 
с агонистами ГнРГ + ингибиторы ароматазы

ɗɮɮеɤтивɧость ɭгɧетеɧия ɮɭɧɤɰии яиɱɧиɤов 
в ɤомɛиɧаɰии с тамоɤсиɮеɧом иɥи аɧастроɡоɥом 
иɡɭɱаɥась в иссɥедоваɧии $%&6*��� ($XVWULDQ 
%UHDVW DQG &RORUHFWDO &DQFHU 6WXG\ *URXS WULDO ��) 
с ɭɱастием ���� ɩремеɧоɩаɭɡаɥьɧыɯ ɛоɥьɧыɯ Рɗ�
ɩоɥожитеɥьɧым РɆɀ в ,�,, стадии >��@� Пɭтем 
раɧдомиɡаɰии ɛоɥьɧыɯ раɡдеɥиɥи ɧа � грɭɩɩы� 
��я грɭɩɩа ɩоɥɭɱаɥа госереɥиɧ (ɩо ��� мг ɩод-
ɤожɧо � раɡ в �� дɧеɣ в теɱеɧие � ɥет) одɧовре-
меɧɧо с тамоɤсиɮеɧом (�� мг в сɭтɤи в теɱеɧие 
� ɥет)� а ��я грɭɩɩа ² госереɥиɧ (ɩо ��� мг ɩод-
ɤожɧо � раɡ в �� дɧеɣ в теɱеɧие � ɥет) одɧовре-
меɧɧо с аɧастроɡоɥом (ɩо � мг в сɭтɤи в теɱеɧие 
� ɥет)� Ʉритериями исɤɥɸɱеɧия иɡ иссɥедоваɧия 
ɛыɥи метастаɡы в �� и ɛоɥее региоɧарɧыɯ ɥим-
ɮоɭɡɥаɯ и ȺПɏɌ� При медиаɧе ɧаɛɥɸдеɧия �� 
мес ȻРВ и ɈВ ɛоɥьɧыɯ в иссɥедɭемыɯ грɭɩɩаɯ 
ɧе отɥиɱаɥась� Ɉтɧоɲеɧие рисɤов дɥя ȻРВ соста-
виɥо ���� (��� ДИ от ��� до ����� р   ����)� а 
дɥя ɈВ ² ��� (��� ДИ от ���� до ����� р   ���)�

Ɉɛсɭждая ɩредставɥеɧɧые даɧɧые� сɥедɭ-
ет� ɩрежде всего� отметить� ɱто ɧесмотря ɧа 
то� ɱто ɩодавɥеɧие ɮɭɧɤɰии яиɱɧиɤов явɥяет-
ся стареɣɲим методом системɧоɣ тераɩии ɛоɥь-
ɧыɯ РɆɀ� стратегия исɩоɥьɡоваɧия ɷтого мето-
да ɥеɱеɧия оɤоɧɱатеɥьɧо ɧе оɩредеɥеɧа� В ɧа-
стояɳɭɸ ɩɭɛɥиɤаɰиɸ вɤɥɸɱеɧы реɡɭɥьтаты �� 
раɧдомиɡироваɧɧыɯ иссɥедоваɧиɣ с ɭɱастием 
����� ɛоɥьɧыɯ� в ɤоторыɯ иɡɭɱаɥась ɷɮɮеɤтив-
ɧость ɭгɧетеɧия ɮɭɧɤɰии яиɱɧиɤов ɭ ɛоɥьɧыɯ 
РɆɀ в ɩремеɧоɩаɭɡе�

ɗɮɮеɤтивɧость раɡɥиɱɧыɯ методов ɩода-
вɥеɧия ɮɭɧɤɰии яиɱɧиɤов в ɤаɱестве аɥьтер-
ɧативы адɴɸваɧтɧоɣ ɩоɥиɯимиотераɩии оɰе-
ɧиваɥась в � иссɥедоваɧияɯ (6&7%*� =(%5$� 
7$%/(� *$%* ,9�$���)� в ɤоторыɯ ɩриɧимаɥи 
ɭɱастие ���� ɩаɰиеɧтоɤ ɛоɥьɧыɯ РɆɀ ɩреме-
ɧоɩаɭɡаɥьɧого воɡраста� Реɡɭɥьтаты ɷтиɯ иссɥе-
доваɧиɣ свидетеɥьствɭɸт оɛ отсɭтствии стати-

стиɱесɤи ɡɧаɱимыɯ раɡɥиɱиɣ оɛɳеɣ и ɛеɡреɰи-
дивɧоɣ выживаемости ɛоɥьɧыɯ� ɭ ɤоторыɯ ɩро-
ведеɧа аɛɥятивɧая гормоɧотераɩия (ɯирɭргиɱе-
сɤая иɥи ɥɭɱевая ɤастраɰия иɥи агоɧисты ȽɧРȽ 
в теɱеɧие � ɥет) иɥи ȺПɏɌ ɩо ɩрограмме &0) 
(� иɥи � ɰиɤɥов в ɡависимости от ɧаɥиɱия ме-
тастаɡов в региоɧарɧыɯ ɥимɮатиɱесɤиɯ ɭɡɥаɯ)� 
Иɡ ɷтого сɥедɭет� ɱто ɩодавɥеɧие ɮɭɧɤɰии яиɱ-
ɧиɤов ɭ ɩремеɧоɩаɭɡаɥьɧыɯ ɛоɥьɧыɯ ȽɁРɆɀ� 
ɧеɡависимо от ɩоражеɧия РɅɍ� ɩо своеɣ ɷɮɮеɤ-
тивɧости ɧе ɭстɭɩает ȺПɏɌ ɩо ɩрограмме &0)�

В иссɥедоваɧии =,33 ɷɮɮеɤтивɧость моɧоте-
раɩии агоɧистами ȽɧРȽ� ɤаɤ оɤаɡаɥось� соответ-
ствɭет ɷɮɮеɤтивɧости моɧотераɩии аɧтиɷстроге-
ɧами (тамоɤсиɮеɧ ɩо �� иɥи �� мг в теɱеɧие � 
ɥет) и ɤомɛиɧаɰии агоɧистов ȽɧРȽ � тамоɤси-
ɮеɧ (в теɱеɧие � ɥет)� Реɡɭɥьтаты ɷтого иссɥедо-
ваɧия сɥедɭет рассматривать с ɭɱетом дɥитеɥь-
ɧости ɩриема тамоɤсиɮеɧа� ɤотрая ɧе ɩревыɲа-
ɥа двɭɯ ɥет�

Ɉɛɳая и ɛеɡреɰидивɧая выживаемость ɛоɥь-
ɧыɯ Рɗ�ɩоɥожитеɥьɧым РɆɀ в ɩремеɧоɩаɭɡе� 
ɩоɥɭɱавɲиɯ тамоɤсиɮеɧ ɩо �� мг�сɭт в теɱеɧие 
� ɥет� ɧе отɥиɱаɥась от ɛоɥьɧыɯ� ɩоɥɭɱавɲиɯ 
ɤомɛиɧироваɧɧɭɸ тераɩиɸ� вɤɥɸɱаɸɳɭɸ госе-
реɥиɧ � тамоɤсиɮеɧ в теɱеɧие � ɥет (иссɥедова-
ɧие ,17�����)� Поɷтомɭ ɩримеɧеɧие гормоɧоте-
раɩии аɧтиɷстрогеɧами ɧа ɮоɧе аɛɥятивɧоɣ гор-
моɧотераɩии ɩредставɥяется ɧеɰеɥесооɛраɡɧым� 
ɯотя даɧɧое ɭтверждеɧие треɛɭет даɥьɧеɣɲего 
иɡɭɱеɧия в раɧдомиɡироваɧɧыɯ иссɥедоваɧияɯ�

Воɩрос оɛ оɩравдаɧɧости ɩодавɥеɧия ɮɭɧɤ-
ɰии яиɱɧиɤов ɩосɥе ɩроведеɧия аɧтраɰиɤɥиɧ-
содержаɳиɯ режимов ȺПɏɌ рассмотреɧ в ис-
сɥедоваɧии (&2* ���� ,17������ По реɡɭɥьта-
там даɧɧого иссɥедоваɧия� ɩрием тамоɤсиɮеɧа 
ɧа ɮоɧе аɛɥятивɧоɣ гормоɧотераɩии агоɧистами 
ȽɧРȽ (в теɱеɧие � ɥет) ɩосɥе � ɰиɤɥов ȺПɏɌ 
ɩо ɩрограмме &$) ассоɰиирɭется с ɭвеɥиɱеɧи-
ем ȻРВ и ɈВ ɛоɥьɧыɯ ȽɁРɆɀ ɧа ��� и �� 
соответствеɧɧо ɩо сравɧеɧиɸ с ɛоɥьɧыми� ɩо-
ɥɭɱивɲими тоɥьɤо ȺПɏɌ�

В иссɥедоваɧияɯ $%&6* � и )$6* �� (���� 
ɩаɰиеɧтɤи)� в ɤоторыɯ оɰеɧиваɥась ɷɮɮеɤтив-
ɧость ɤомɛиɧаɰии агоɧистов ȽɧРȽ с тамоɤси-
ɮеɧом ɩо сравɧеɧиɸ с ȺПɏɌ (ɩо ɩрограммам 
&0) и )(��&) ɭ ɛоɥьɧыɯ РɆɀ� статистиɱесɤи 
ɡɧаɱимыɯ раɡɥиɱиɣ ɈВ ɭ ɩаɰиеɧтоɤ иссɥедɭ-
емыɯ грɭɩɩ ɧе выявɥеɧо� Ʉомɛиɧаɰия госере-
ɥиɧ (в теɱеɧие � ɥет) � тамоɤсиɮеɧ (в теɱеɧие 
� ɥет) ɭвеɥиɱиваɥа ȻРВ ɧа �� ɩо сравɧеɧиɸ 
с � ɰиɤɥами ȺПɏɌ ɩо сɯеме &0)� Поɤаɡатеɥи 
ȻРВ ɛоɥьɧыɯ� ɩоɥɭɱивɲиɯ гормоɧотераɩиɸ аɧ-
тиɷстрогеɧами ɧа ɮоɧе медиɤамеɧтоɡɧого ɩода-
вɥеɧия ɮɭɧɤɰии яиɱɧиɤов в теɱеɧие � ɥет� со-
ответствɭɸт ɩоɤаɡатеɥям ȻРВ ɩаɰиеɧтоɤ� ɩоɥɭ-
ɱивɲиɯ ȺПɏɌ (� ɰиɤɥов )(��&)� Ɉɩредеɥеɧ-
ɧым ɧедостатɤом иссɥедоваɧия )$6* �� явɥя-
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ется ɩримеɧеɧие тамоɤсиɮеɧа в теɱеɧие � ɥет 
вместо � ɥет� ɱто могɥо ɩовɥиять ɧа реɡɭɥьта-
ты иссɥедоваɧия�

ȿсɥи рассматривать ɷɮɮеɤтивɧость иɧгиɛито-
ров ароматаɡы ɧа ɮоɧе медиɤамеɧтоɡɧоɣ аɛɥя-
ɰии яиɱɧиɤов в ɩремеɧоɩаɭɡе ɩо сравɧеɧиɸ с аɧ-
тиɷстрогеɧами ɭ ɛоɥьɧыɯ РɆɀ в ɩремеɧоɩаɭɡе� 
то ɩо реɡɭɥьтатам иссɥедоваɧия $%&6*��� стати-
стиɱесɤи ɡɧаɱимыɯ раɡɥиɱиɣ в ɈВ и ȻРВ ɛоɥь-
ɧыɯ� ɩоɥɭɱавɲиɯ аɧастроɡоɥ иɥи тамоɤсиɮеɧ� ɧе 
оɛɧарɭжеɧо� ɗто свидетеɥьствɭет оɛ одиɧаɤовоɣ 
ɷɮɮеɤтивɧости ɷтиɯ ɩреɩаратов в даɧɧоɣ ситɭа-
ɰии� ɧо ɧɭждается в даɥьɧеɣɲем аɧаɥиɡе�

В ���� г� ,QWHUQDWLRQDO %UHDVW &DQFHU 6WXG\ 
*URXS (,%&6*) иɧиɰиироваɥа три мɧогоɰетро-
выɯ раɧдомиɡироваɧɧыɯ иссɥедоваɧия ɩо оɰеɧ-
ɤе ɷɮɮеɤтивɧости ɭгɧетеɧия ɮɭɧɤɰии яиɱɧиɤов� 
ɯимиотераɩии и ɩримеɧеɧия иɧгиɛиторов аро-
матаɡы ɭ ɛоɥьɧыɯ ȽɁРɆɀ в ɩремеɧоɩаɭɡе ɧа 
раɧɧиɯ стадияɯ ɡаɛоɥеваɧия>��@� Диɡаɣɧ ɷтиɯ 
иссɥедоваɧиɣ ɩредставɥеɧ ɧа рис� ��

ɐеɥьɸ иссɥедоваɧия ,%&6* ����� (6XSSUHVVLRQ 
RI 2YDULDQ )XQFWLRQ 7ULDO� 62)7) явɥяется сравɧе-
ɧие ɷɮɮеɤтивɧости (ɩри оɰеɧɤе оɛɳеɣ и ɛеɡре-
ɰидивɧоɣ выживаемости ɛоɥьɧыɯ) аɧтиɷстрогеɧов 
(тамоɤсиɮеɧа) и иɧгиɛиторов ароматаɡы (ɷɤɡеме-
стаɧа) ɭ ɩремеɧоɩаɭɡаɥьɧыɯ ɛоɥьɧыɯ ȽɁРɆɀ� В 
иссɥедоваɧие ɩɥаɧирɭется вɤɥɸɱить ���� ɩаɰиеɧ-
тоɤ в ɩремеɧоɩаɭɡе с гормоɧаɥьɧо�ɩоɥожитеɥьɧым 
(Рɗ и�иɥи РП!���)� ɤоторым ɩроведеɧа радиɤаɥь-
ɧая оɩераɰия� Проведеɧие иɥи отсɭтствие ȺПɏɌ 
ɧе имеет ɡɧаɱеɧия� Паɰиеɧтоɤ раɧдомиɡирɭɸт ɧа 
� грɭɩɩы� в ��ɣ грɭɩɩе ɛоɥьɧые ɩоɥɭɱаɸт тоɥьɤо 
тамоɤсиɮеɧ ɩо �� мг в сɭтɤи в теɱеɧие � ɥет� во 
��ɣ грɭɩɩе ² ɩрием тамоɤсиɮеɧа ɤомɛиɧирɭɸт с 
триɩтореɥиɧом ɩо ���� мг вɧɭтримыɲеɱɧо � раɡ 
в �� дɧеɣ в теɱеɧие � ɥет� а ��ɣ грɭɩɩе ² ɷɤɡеме-
стаɧ ɩо �� мг�сɭт� � триɩтореɥиɧ ���� мг вɧɭтри-
мыɲеɱɧо � раɡ в �� дɧеɣ в теɱеɧие � ɥет� Пред-
варитеɥьɧые реɡɭɥьтаты иссɥедоваɧия ɛɭдɭт оɩɭ-
ɛɥиɤоваɧы в иɸɧе ���� г�

В иссɥедоваɧии ,%&6* ����� (7DPR[LIHQ DQG 
([HPHVWDQH 7ULDO� 7(;7) иɡɭɱается сравɧитеɥь-
ɧая ɷɮɮеɤтивɧость тамоɤсиɮеɧа и ɷɤɡеместа-
ɧа ɭ ɛоɥьɧыɯ ȽɁРɆɀ в ɩремеɧоɩаɭɡе� В ис-
сɥедоваɧие ɩɥаɧирɭется вɤɥɸɱить ���� ɛоɥьɧыɯ 
ȽɁРɆɀ� Посɥе раɧдомиɡаɰии ɩаɰиеɧтɤи ɩоɥɭ-
ɱаɸт триɩтореɥиɧ ɩо ���� мг вɧɭтримыɲеɱɧо 
� раɡ в �� дɧеɣ в теɱеɧие � ɥет одɧовремеɧɧо 
с адɴɸваɧтɧоɣ ɏɌ� Ɍамоɤсиɮеɧ (ɩо �� мг�сɭт) 
иɥи ɷɤɡеместаɧ (ɩо �� мг�сɭт) ɧаɡɧаɱаɸт ɧа � 
ɥет ɩосɥе ȺɏɌ иɥи ɱереɡ ��� ɧед ɩосɥе ɩерво-
го введеɧия триɩтореɥиɧа ɭ ɩаɰиеɧтоɤ� ɤоторые 
ɧе ɩоɥɭɱаɥи ȺɏɌ� Пɭɛɥиɤаɰия ɩредваритеɥьɧыɯ 
реɡɭɥьтатов иссɥедоваɧия ɡаɩɥаɧироваɧа ɧа сеɧ-
тяɛрь ���� года�

Иссɥедоваɧие ,%&6* ����� (3UHPHQRSDXVDO 
(QGRFULQH 5HVSRQVLYH &KHPRWKHUDS\ 7ULDO� 

3(5&+() ɩредɧаɡɧаɱеɧо дɥя оɩредеɥеɧия ɰеɥе-
сооɛраɡɧости ɧаɡɧаɱеɧия ɯимиотераɩии ɩреме-
ɧоɩаɭɡаɥьɧым ɛоɥьɧым ȽɁРɆɀ� В иссɥедоваɧие 
ɩɥаɧирɭется вɤɥɸɱить ���� ɩаɰиеɧтоɤ� Посɥе 
раɧдомиɡаɰии ɩаɰиеɧтоɤ раɡдеɥяɸт ɧа � грɭɩɩы� 
в ��ɣ грɭɩɩе ɛоɥьɧые ɩоɥɭɱаɸт триɩтореɥиɧ ɩо 
���� мг вɧɭтримыɲеɱɧо � раɡ в �� дɧеɣ в теɱе-
ɧие � ɥет� а ɩосɥе ɩодавɥеɧия ɮɭɧɤɰии яиɱɧи-
ɤов ² тамоɤсиɮеɧ (ɩо �� мг�сɭт�) иɥи ɷɤɡеместаɧ 
(ɩо �� мг�сɭт�) в теɱеɧие � ɥет� Во второɣ грɭɩ-
ɩе ɩаɰиеɧты ɩоɥɭɱаɸт триɩтореɥиɧ ɩо ���� мг 
вɧɭтримыɲеɱɧо � раɡ в �� дɧеɣ в теɱеɧии � ɥет 
одɧовремеɧɧо с ȺɏɌ� ɩосɥе ɩроведеɧия ɯимио-
тераɩии ɛоɥьɧым ɧаɡɧаɱаɸт тамоɤсиɮеɧ иɥи ɷɤ-
ɡеместаɧ в тоɣ же доɡировɤе� ɱто и в ��ɣ грɭɩɩе� 
Пɭɛɥиɤаɰия ɩредваритеɥьɧыɯ реɡɭɥьтатов иссɥе-
доваɧия ɡаɩɥаɧироваɧа ɧа маɣ ���� года�

В совоɤɭɩɧости� аɧаɥиɡ ɩредставɥеɧɧоɣ 
выɲе иɧɮормаɰии� ɩоɡвоɥяет ɡаɤɥɸɱить� ɱто�

 ± Подавɥеɧие ɮɭɧɤɰии яиɱɧиɤов ɩоɤаɡаɧо ɩа-
ɰиеɧтɤам с Рɗ�ɩоɥожитеɥьɧым РɆɀ (ɧеɡависи-
мо от ɧаɥиɱия метастаɡов в региоɧарɧыɯ ɥимɮа-
тиɱесɤиɯ ɭɡɥаɯ)� ɤоторые явɥяɸтся ɤаɧдидатами 
ɧа адɴɸваɧтɧɭɸ ɯимио� и�иɥи гормоɧотераɩиɸ� 
ɧо ɩо раɡɧым ɩриɱиɧам ɧе могɭт ее ɩоɥɭɱать�

 ± Ⱥɛɥяɰия яиɱɧиɤов ɭ жеɧɳиɧ в ɩремеɧоɩаɭ-
ɡе явɥяется адеɤватɧоɣ аɥьтерɧативоɣ � ɰиɤɥам 
ȺПɏɌ ɩо ɩрограмме &0)� таɤ ɤаɤ ɩоɤаɡатеɥи 
ɈВ и ȻРВ ɛоɥьɧыɯ ɩо ɩриведеɧɧым даɧɧым ɧе 
раɡɥиɱаɥись�

 ± ɍ ɛоɥьɧыɯ ȽɁРɆɀ с ɧаɥиɱием метаста-
ɡов в РɅɍ ɩосɥе ȺПɏɌ реɤомеɧдɭется ɧаɡɧаɱе-
ɧие агоɧистов ȽɧРȽ в доɩоɥɧеɧие ɤ стаɧдарт-
ɧоɣ гормоɧотераɩии аɧтиɷстрогеɧами (в теɱе-
ɧие � ɥет)�

 ± ɍ ɛоɥьɧыɯ с ɧаɥиɱием метастаɡов в ��� 
РɅɍ ɩодавɥеɧие ɮɭɧɤɰии яиɱɧиɤов в ɤомɛиɧа-
ɰии с тамоɤсиɮеɧом явɥяется равɧоɰеɧɧоɣ ɡа-
меɧоɣ ȺПɏɌ ɩо ɩрограмме )(��&�

 ± Прием тамоɤсиɮеɧа ɧа ɮоɧе медиɤамеɧтоɡ-
ɧоɣ ɤастраɰии в ɩремеɧоɩаɭɡаɥьɧом ɩериоде ɭ 
ɩаɰиеɧтоɤ с ,�,, стадиеɣ ȽɁРɆɀ ɷɮɮеɤтивɧее� 
ɱем � ɰиɤɥов ȺПɏɌ ɩо ɩрограмме &0)�

 ± Примеɧеɧие иɧгиɛиторов ароматаɡы в ɤом-
ɛиɧаɰии с медиɤамеɧтоɡɧоɣ аɛɥяɰиеɣ яиɱɧиɤов 
ɧе ɩриводит ɤ ɭвеɥиɱеɧиɸ ɩоɤаɡатеɥеɣ ɈВ и 
ȻРВ ɛоɥьɧыɯ ɩо сравɧеɧиɸ с ɩримеɧеɧием аɧ-
тиɷстрогеɧов в соɱетаɧии с агоɧистами ȽɧРȽ�
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Рис. 1. Дизайн исследований SOFT, TEXT и PERCHE
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