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Аннотация

Цель исследования ‒ определить частоту мутаций генов BRCA1/2, эффективность лечения рака 
яичников в зависимости от их наличия и эффективность применения олапариба в поддерживающей 
терапии BRCa-ассоциированного рака яичников. Материал и методы. В ретроспективный анализ 
включено 355 пациенток с серозным раком яичников high-grade, i–iV стадий. Обследование на мутацию 
в гене BRCA1/2 выполнялось в рамках программы «Совершенствование молекулярно-генетической 
диагностики в Российской Федерации с целью повышения эффективности противоопухолевого лече-
ния». Результаты. Мутации в генах BRCA1/2 выявлены у 98 из 355 (27,6 %) пациенток. Мутации гена 
BRCA1+ выявлены у 62 из 230 больных раком яичников iiiC–iV стадий (27,0 %), гена BRCA2 – у 9 из 
230 (3,9 %). При раке яичников iiiС–iV стадий мутации генов BRCA отсутствовали у 159 из 230 (69,1 %) 
больных. Медиана времени до прогрессирования при iiiС–iV стадиях заболевания с мутацией в гене 
BRCA1 составила 22,0 мес, в гене BRCA2 – 27,0 мес, без мутаций в генах ВRCA1/2 – 17,0 мес, медиана 
продолжительности жизни – 70,0; 65,0 и 45,0 мес соответственно. Пациентки с серозной карциномой 
яичников high-grade i–iV стадий с мутацией в генах BRCA1/2 были разделены на две группы. Первую 
группу (6 из 26, 23,1 %) составили пациентки с серозной карциномой яичников high-grade iiiC–iV ста-
дий, получавших олапариб в поддерживающем режиме после 1-й линии химиотерапии, вторую группу 
(20 из 26, 76,9 %) составили пациентки с серозной карциномой яичников high-grade i–iV стадий, по-
лучавшие олапариб в поддерживающем режиме после 2-й и более линий химиотерапии. Заключение. 
Наличие мутаций генов BRCA1/2 значимо увеличило медиану продолжительности жизни пациенток с 
серозным раком яичников iiiC–iV стадий, а выполнение первичной циторедукции значимо улучшало 
общую выживаемость и выживаемость до прогрессирования. Поддерживающая терапия олапарибом 
более целесообразна после 1-й линии лечения, нежели после последующих.

Ключевые слова: рак яичников, BRCA1/2 мутация, олапариб, общая выживаемость, выживаемость 
без прогрессирования.
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abstract

aim to study the frequency of BRCA1/2 gene mutations , the efficacy of ovarian cancer therapy depending 
on the presence of BRCA1/2 mutations as well as the efficacy of olaparib maintenance therapy in BRCa-
associated ovarian cancer. Material and Methods. the retrospective analysis included 355 patients with 
high-grade, stage i–iV serous ovarian cancer. the examination for a mutation in the BRCA1/2 gene was 
carried out within the framework of the program “improvement of molecular genetic diagnostics in the Russian 
Federation in order to increase the effectiveness of antitumor treatment”. Results. Mutations in the BRCA1/2 
genes were detected in 98 out of 355 (27.6 %) patients. Mutations of the BRCA1+ gene were detected in 62 
out of 230 patients with ovarian cancer of stages iiiC–iV (27.0 %), the BRCA2 gene – in 9 out of 230 (3.9 %). 
in ovarian cancer of stages iii–iV, BRCA gene mutations were absent in 159 of 230 (69.1 %) patients. the 
median time to progression in stages iii–iV of the disease with a mutation in the BRCA1 gene was 22.0 
months, in the BRCA2 gene – 27.0 months, in patients without mutations in the BRCA1/2 genes – 17.0 
months, median life expectancy – 70.0; 65.0 and 45.0 months, respectively. Patients with serous ovarian 
carcinoma of high-grade i–iV stages with the presence of mutations in the BRCA1/2 genes were divided into 
two groups. the first group (6 out of 26 patients, 23.1 %) consisted of patients with stage iiiC–iV high-grade 
serous ovarian carcinoma, who received olaparib as maintenance therapy after the 1st line of chemotherapy, 
the second group (20 out of 26 patients, 76.9 %) were patients with stage i–iV high-grade serous ovarian 
carcinoma, who received olaparib in maintenance mode after 2 or more lines of chemotherapy. Conclusion. 
the presence of BRCA1/2 gene mutations significantly increased the median life expectancy of patients with 
stage iiiC–iV serous ovarian cancer, and primary cytoreduction significantly improved both overall survival 
and survival to progression in this group of patients. Maintenance therapy with olaparib is more appropriate 
after the 1st line of treatment than after subsequent ones.

Key words: ovarian cancer, BRCA1/2 mutation, olaparib, overall survival, progression-free survival.

Введение. Несмотря на имеющийся арсенал 
противоопухолевых лекарственных препаратов, 
результаты лечения распространенных форм рака 
яичников остаются неудовлетворительными. Около 
10–15 % больных раком яичников имеют мутацию 
в генах BRCA1/2, при серозной карциноме высокой 
степени злокачественности (high-grade) – до 50 % 
[1, 2]. В нормально функционирующей клетке про-
дукты этих генов задействованы в синтезе белков, 
контролирующих репарацию двухцепочечных по-
вреждений ДНК для стабильного состояния генома 
и предотвращения накопления ошибок. Изменение 
функциональности генов BRCA приводит к сбою 
контроля клеточного деления и перерождению 
клетки в злокачественную. Наиболее чувстви-
тельными к таким изменениям экспрессии генов 
являются клетки молочной железы и яичников [3, 
4]. Большинство из более чем 9000 полиморфизмов 
генов BRCA не оказывают значительного влияния 

на вероятность развития рака. К вызывающим 
малигнизацию клеток относят более 3500 одно-
нуклеотидных полиморфизмов (Single Nucleotide 
Polymorphism, SNP) [5, 6]. Мутации в генах BRCA 
могут быть соматическими или герминальными. 
Носители герминальных мутаций BRCA1/2 имеют 
повышенный риск развития рака молочной железы, 
яичников и некоторых других новообразований 
[7–9]. При соматических мутациях нарушение 
функции генов BRCA проявляется на уровне одной 
клетки, которая впоследствии может дать начало 
опухоли. ПАРП-ингибиторы лишают опухолевые 
клетки механизма восстановления одноцепочечных 
разрывов ДНК, что способствует их гибели [10]. 
Клетки опухоли яичников, содержащие вариабель-
ные гены BRCA, особенно чувствительны к ПАРП-
ингибиторам, в частности к олапарибу [11–14].

Целью исследования является изучение часто-
ты мутаций генов BRCA1/2, эффективности лече-
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ния рака яичников в зависимости от их наличия и 
эффективности олапариба в поддерживающей те-
рапии в 1-й линии и при рецидивах заболевания. 

Материал и методы
В ретроспективный анализ включено 355 

пациенток с гистологически подтвержденным 
серозным раком яичников high-grade I–IV ста-
дий, получавших лечение в Приморском краевом 
онкологическом диспансере в период с 2016 по 
2021 г. Обследование на мутацию в генах BRCA1/2 
выполнялось в рамках программы «Совершен-
ствование молекулярно-генетической диагности-
ки в Российской Федерации с целью повышения 
эффективности противоопухолевого лечения» 
(http://www.cancergenome.ru) на базе референсной 
лаборатории (лаборатория фармакогеномики, Ин-
ститут химической биологии и фундаментальной 
медицины СО РАН) методом секвенирования ново-
го поколения (NGS – Next Generation Sequencing) и 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) на 
базе лаборатории Приморского краевого онколо-
гического диспансера. Методом NGS обследовано 
322 (90,7 %) пациентки, методом ПЦР ‒ 33 (9,3 %) 
из 355 пациенток. Пациентки с серозной карцино-
мой яичников high-grade I‒IV стадий с наличием 
мутации в генах BRCA1/2 были разделены на 2 
группы:

‒ первую группу составили пациентки с се-
розной карциномой яичников high-grade III‒IV 
стадий, получавшие олапариб в поддерживающем 
режиме после 1-й линии платиносодержащей хи-
миотерапии при полном или частичном ответе (6 
из 26; 23,1 %);

‒  во вторую группу вошли пациентки с сероз-
ной карциномой яичников high-grade I‒IV стадий 
(20 из 26; 76,9 %), получавшие олапариб в под-
держивающем режиме после 2-й и более линий 
лечения при полном или частичном ответе на 
платиносодержащую химиотерапию.

Полученные параметры обрабатывались с по-
мощью стандартных методов статистического 
анализа с использованием программы «IBM SPSS 
Statistics 26». 

Результаты
В период с 2016 по 2021 г. обследованы 355 

пациенток с серозной карциномой яичников high-
grade на наличие мутаций генов BRCA1/2. Из  них у 
257 (72,4 %) мутаций не обнаружено, у 98 (27,6 %)  
мутации были выявлены. Рак яичников I стадии 
был диагностирован у 19,7 %, II стадии – у 8,2 %, 
III стадии – у 53,8 % и IV стадии – у 18,3 % 
(табл. 1). Таким образом, у 86 из 98 (87,8 %) паци-
енток с BRCA-ассоциированной серозной карци-
номой яичников high-grade определялась мутация 
гена BRCA1, у 12 (12,2 %) – мутация гена BRCA2. 
Наиболее частая мутация c.5266dupC отмечена у 
46,5 % пациенток с мутацией гена BRCA1. Частота 
мутаций c.4035delA, c.68_69delAG и с.1961delA со-
ставила 10,5; 5,8 и 4,6 % соответственно. У BRCA2-
положительных носителей чаще всего встречалась 
делеция с.6174delT (41,7 % пациенток).

Наибольшую долю в исследовании составили 
пациентки с серозным раком яичников high-grade 
IIIС–IV стадией (n=229), из них мутации гена 
BRCA1 выявлены у 68 (29,7 %), гена BRCA2 – у 
10 (4,4 %), отсутствовали мутации у 178 (77,7 %). 
Медиана времени до прогрессирования (ВДП) у 
пациенток с мутациями гена BRCA1 составила 
22,0 ± 3,1 мес, гена BRCA2 – 27,0 ± 7,3 мес, без 
мутаций – 17,0 ± 1,1 мес (р>0,05; рис. 1). Медиана 
продолжительности жизни (ПЖ) пациенток с мута-
циями гена BRCA1 составила 70,0 ± 10,6 мес, гена 
BRCA2 – 65,0 ± 8,4 мес, без мутаций – 45,0 ± 5,2 мес 
(рис. 2). Отмечены значимые различия общей вы-
живаемости пациенток с мутациями гена BRCA1 
и без мутаций генов BRCA1/2 (р=0,004).

Если на первом этапе лечения рака яичников 
IIIС–IV стадий была проведена неоадъювантная 
химиотерапия, медианы ПЖ и ВДП составили 
при наличии мутации генов BRCA1/2 – 62,0 ± 6,0 
и 16,0 ± 2,84 мес, в отсутствие мутаций – 35,0 ± 3,2 
и 15,0 ± 1,5 мес. Выполнение первичной циторе-
дукции значимо улучшало медианы ПЖ и ВДП 
при наличии мутаций генов BRCA1/2 – 107,0 ± 26,3 
и 26,0 ± 2,1 мес соответственно (р=0,01, при срав-
нении с аналогичными показателями в группе 
неоадъювантной химиотерапии). Медианы ПЖ и 

Таблица 1/table 1 

Частота мутаций генов BRCA1/2 при серозной карциноме яичников high-grade 

Frequency of BRCA1/2 mutations in high-grade serous ovarian carcinoma

Мутации/
Mutations

I стадия/
Stage I

II стадия/
Stage II

III стадия/
Stage III

IV стадия/
Stage IV

Ген BRCA1+/
The BRCA1+ gene 10 (14,3 %) 8 (27,6 %) 48 (25,1 %) 20 (30,8 %)

Ген BRCA2+/
The BRCA2+ gene 1 (1,4 %) 1 (3,4 %) 7 (3,7 %) 3 (4,6 %)

Не выявлены/
Not identified 59 (84,3 %) 20 (69,0 %) 136 (71,2 %) 42 (64,6 %)

Всего/Total 70 (100 %) 29 (100 %) 191 (100 %) 65 (100 %)
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Рис. 1. Выживаемость до прогрессирования у пациенток 
с серозным раком яичников high-grade iiiС–iV стадий в 

зависимости от наличия мутаций генов BRCA 1/2 (метод 
Каплана–Мейера)

Fig. 1. survival to progression in patients with stage iii–iV high-
grade serous ovarian cancer according to BRCA 1/2 gene muta-

tion status (Kaplan–Meyer method)

Рис. 2. Общая выживаемость пациенток с серозным раком 
яичников high-grade iiiС–iV стадий в зависимости от наличия 

мутаций генов BRCA 1/2 (метод Каплана–Мейера)
Fig. 2. Overall survival of patients with s stage iii–iV high-grade 

serous ovarian cancer by BRCA 1/2 gene mutation status 
(Kaplan–Meyer method)

ВДП при раке яичников IIIC–IV стадий в отсут-
ствие мутаций после первичной циторедукции со-
ставили 50,0 ± 7,2 мес и 19,0 ± 1,4 мес и значимо не 
отличались от аналогичных показателей в группе 
неоадъювантной химиотерапии (табл. 2).

При полной или оптимальной первичной ци-
торедукции медиана ВДП была значимо выше 
(на 3 мес) только у пациенток с мутацией BRCA1 
(p=0,04) по сравнению с больными без мутаций 
в генах BRCA1/2. Отмечается тенденция лучшей 
медианы продолжительности жизни у пациенток с 
наличием мутации BRCA1 – 121,0 мес, у пациенток 
без мутаций в генах BRCA1/2 – 59,0 мес, однако 
различия незначимы (р=0,12). У пациенток с пер-
вичной циторедукцией в неоптимальном объеме 
отмечаются значимо лучшие показатели медианы 
времени до прогрессирования при наличии му-
тации в гене BRCA1 – 25,0 мес, у пациенток без 
мутаций в генах BRCA1/2 – 18,0 мес (р=0,04). При 
полной/оптимальной первичной циторедукции 

отмечена тенденция к увеличению медианы ПЖ 
как в группе в целом, так и в подгруппах по срав-
нению с больными с неоптимальной первичной 
циторедукцией, однако различия незначимы. В 
то же время при анализе ВБП отмечено значимое 
ее улучшение при полной/оптимальной первич-
ной циторедукции в группе в целом (24,0 ± 2,0 vs 
18,0 ± 0,9 мес, р=0,02), а также у больных без му-
таций генов BRCA1/2 (23,0 ± 2,6 vs 18,0 ± 2,2 мес, 
р=0,04) (табл. 3). 

В табл. 4 представлены результаты анализа ле-
чения пациенток с интервальной циторедукцией, 
большинству из них выполнена неоптимальная 
циторедукиция. Отмечено значимое увеличением 
медианы ВДП при полной/оптимальной первичной 
циторедукции в группе в целом (29,0 ± 9,0 vs 15,0 ± 
± 1,6 мес, р=0,02), а также у больных без мутаций ге-
нов BRCA1/2 (20,0 ± 20,1 vs 13,0 ± 1,3 мес, р=0,03).

Из 98 пациенток с серозной карциномой яични-
ков high-grade I‒IV стадий, у которых были выявле-

Таблица 2/table 2 

Продолжительность жизни и время до прогрессирования при серозном раке яичников high-grade 
IIIС–IV стадий в зависимости от типа операции и мутации BRCA1/2

life expectancy and time to progression in patients with s stage III–IV high-grade serous ovarian cancer 
according to the type of surgery and BRCA1/2 mutation status

Мутации/
Mutations

ПЦР/PCR ИЦР/ICR

рМедиана ВДП, мес/
Median time to 
progress, month

Медиана ПЖ, мес/
Median life expec-

tancy, months

Медиана ВДП, мес/
Median time to 
progress, month

Медиана ПЖ, мес/
Median life expec-

tancy, months
Гены BRCA1/2/
BRCA1/2 genes 26,0 ± 2,1 107,0 ± 26,3 16,0 ± 2,4 62,0 ± 6,0 0,01 (ВБП/PFS)

0,01 (ОВ/OS)
Не выявлены/
Not identified 19,0 ± 1,4 50,0 ± 7,2 15,0 ± 1,5 35,0 ± 3,2 0,14 (ВБП/PFS)

0,07 (ОВ/OS)

Всего/Total 21,0 ± 1,4 70,0 ± 13,3 16,0 ± 0,8 48,0 ± 9,2 0,01 (ВБП/PFS)
0,01 (ОВ/OS)
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Таблица 3/table 3

Продолжительность жизни и время до прогрессирования при серозном раке яичников high-grade 
IIIС–IV стадий в зависимости от вида первичной циторедукции и наличия мутаций генов BRCA1/2

life expectancy and time to progression in patients with s stage III–IV high-grade serous ovarian cancer 
according to the type of primary cytoreduction and the presence of BRCA1/2 gene mutations

Мутации/Mutations n Медиана ПЖ, мес/
Median life expectancy, months pª

Медиана ВБП, мес/
Median time without 
progression, months

pª

Первичная циторедукция полная и оптимальная/Primary cytoreduction is complete and optimal
Ген BRCA1+/

The BRCA1+ gene 17 121,0 0,88 26,0 ± 3,2 0,19

Ген BRCA2+/
The BRCA2+ gene 1 –ᵇ –ᵇ –ᵇ –ᵇ

Не выявлены/Not identified 47 59,0 ± 25,3 0,12 23,0 ± 2,6 0,04
Всего/Total 65 82,0 ± 17,2 0,14 24,0 ± 2,0 0,02

Первичная циторедукция неоптимальная/Primary cytoreduction is suboptimal
Ген BRCA1+/

The BRCA1+ gene 22 107,0 ± 28,6 0,88 25,0 ± 5,1 0,19

Ген BRCA2+/
The BRCA2+ gene 2 –ᵇ –ᵇ –ᵇ –ᵇ

Не выявлены/Not identified 59 49,0 ± 2,4 0,12 18,0 ± 2,2 0,04
Всего/Total 83 58,0 ± 10,5 0,14 18,0 ± 0,9 0,02

Примечания: ª – при сравнении аналогичных показателей в группах полной/оптимальной и неоптимальной циторедукции; ᵇ – показатели 
невозможно вычислить вследствие малого числа нецензурированных наблюдений.

Notes: ª – when comparing similar values in groups of full/optimal and non-optimal cytoreduction; ᵇ – values cannot be calculated due to the small 
number of uncensored observations.

Таблица 4/table 4

Продолжительность жизни и время до прогрессирования при серозном раке яичников high-grade 
IIIС–IV стадий в зависимости от вида интервальной циторедукции и наличия мутаций генов BRCA1/2

life expectancy and time to progression in patients with stage III–IV high-grade serous ovarian cancer 
according to the type of interval cytoreduction and the presence of BRCA1/2 gene mutations

Мутации/Mutations n Медиана ПЖ, мес/
Median life expectancy months pª

Медиана ВБП, мес/
Median time without 
progression months

pª

Интервальная циторедукция полная и оптимальная/Interval cytoreduction is complete and optimal
Ген BRCA1+/The BRCA1+ gene 4 56,0 ± 9,2 0,49 16,0 ± 9,5 0,32
Ген BRCA2+/The BRCA2+ gene 1 –ᵇ –ᵇ –ᵇ –ᵇ

Не выявлены/Not identified 8 31,0 ± 21,9 0,22 20,0 ± 20,1 0,03
Всего/Total 13 56,0 ± 9,0 0,17 29,0 ± 9,0 0,02

Интервальная циторедукция неоптимальная/Interval cytoreduction is suboptimal
Ген BRCA1+/The BRCA1+ gene 16 62,0 ± 19,9 0,49 13,0 ± 2,8 0,32
Ген BRCA2+/The BRCA2+ gene 5 65,0 ± 8,4 –ᵇ 27,0 ± 13,1 –ᵇ

Не выявлены/Not identified 47 35,0 ± 3,1 0,22 13,0 ± 1,3 0,03
Всего/Total 68 38,0 ± 8,8 0,17 15,0 ± 1,6 0,02

Примечания: ª – при сравнении аналогичных показателей в группах полной/оптимальной и неоптимальной циторедукции; ᵇ – показатели 
невозможно вычислить вследствие малого числа нецензурированных наблюдений.

Notes: ª – when comparing similar values in groups of full/optimal and non-optimal cytoreduction; ᵇ – values cannot be calculated due to the small 
number of uncensored observations.

ны мутации генов BRCA1/2, 26 (26,5 %) получали 
олапариб. Они были разделены на две группы, 
которые были исследованы отдельно. Первую 
группу составили 6 (23,1 %) пациенток с серозной 

карциномой яичников high-grade IIIС‒IV стадий, 
получавших олапариб в поддерживающем режиме 
после 1-й линии платиносодержащей химиоте-
рапии при полном или частичном ответе на нее. 
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Вторую группу составили 20 (76,9 %) пациенток 
с серозной карциномой яичников high-grade I‒IV 
стадий, получавших олапариб в поддерживающем 
режиме после 2-й и более линий химиотерапии. 
Несмотря на малочисленность групп и небольшой 
период наблюдения, отмечено, что при назначении 
олапариба в 1-й линии медиана ПЖ не достигну-
та, в то время как при применении препарата при 
рецидивах медиана ПЖ составила 80 ± 9,6 мес 
(различия незначимы) (рис. 3). Медиана ВДП при 
применении препарата в 1-й линии лечения не 
достигнута, при назначении по поводу рецидивов 
составила 23,0 ± 2,3 мес. Наиболее частыми не-
желательными явлениями III–IV степени были  
анемия (17,1 %) и нейтропения (6,8 %), что по-
требовало отмены препарата и купирования ослож-
нений, далее лечение было продолжено. Других 
нежелательных явлений не зафиксировано.

Обсуждение
На данный момент при впервые выявленном 

раке яичников обязательно проводится тестиро-
вание на наличие мутации генов BRCA1/2 [15]. 
На долю наиболее частой в российской популя-
ции мутации BRCA1 5382insC приходится 68 % 
[7]. Результаты исследования OVATAR показали, 
что примерно в половине случаев в российской 
популяции встречаются редкие мутации [16]. В 
нашем исследовании отмечена такая же тенден-
ция. BRCA-ассоциированный рак яичников имеет 
агрессивное течение, но, учитывая высокую чув-
ствительность к препаратам платины, длительное 
время сохраняет ответ на цитостатическую тера-
пию. В работе A. Tyulyandina et al. [17] при оценке 
отдаленных результатов лечения в зависимости 
от мутаций генов BRCA1/2 медиана ВДП при их 
наличии составила 18,3 мес, в отсутствие – 16,7 
мес, различия статистически незначимы. Также 

не выявлены различия в медиане ПЖ, в группе 
наследственного и спорадического рака она со-
ставила 71,9 и 79,1 мес соответственно. 

Рандомизированное двойное слепое плацебо-
контролируемое исследование SOLO1 изучало 
применение олапариба у пациенток с серозным 
и эндометриоидным раком яичников high-grade 
III–IV стадий с мутациями в генах BRCA и пол-
ным или частичным клиническим ответом на 
платиносодержащую химиотерапию 1-й линии. 
При медиане наблюдения в группе олапариба –56 
мес и в группе плацебо – 60 мес медиана ВДП 
при применении олапариба составила 56 мес, 
в группе плацебо – 13,8 мес (ОР 0,33 [95 % ДИ 
0,25–0,43]) [18]. В двойном слепом рандомизи-
рованном исследовании SOLO2/ENGOT-Ov21 
олапариб назначался при платиночувствительном 
рецидиве BRCA-ассоциированного рака яичников 
с полным или частичным клиническим ответом 
на платиносодержащую химиотерапию, что уве-
личило медиану ВДП на 13,6 мес по сравнению с 
плацебо [19]. 

По данным проведенного нами ретроспективно-
го анализа, медиана ВДП у пациенток с серозным 
раком яичников high-grade IIIC–IV стадий с мута-
цией в гене BRCA1 составила 22,0 ± 3,1 мес, гена 
BRCA2 – 27,0 ± 7,3 мес, без мутаций – 17,0 ± 1,1 мес. 
Медиана ПЖ у пациенток с мутациями гена 
BRCA1 составила 70,0 ± 10,6 мес, гена BRCA2 – 
65,0 ± 8,4 мес, без мутаций – 45,0 ± 5,2 мес. Не-
смотря на малочисленность групп и небольшой 
период наблюдения, отмечено, что при назначении 
олапариба в 1-й линии медиана ПЖ не достигну-
та, в то время как при применении препарата при 
рецидивах медиана ПЖ составила 80 ± 9,6 мес 
(различия незначимы). Медиана ВДП при приме-
нении препарата в 1-й линии лечения не достиг-
нута, при назначении по поводу рецидивов она 
составила 23,0 ± 2,3 мес. Частота нежелательных 
явлений в нашем анализе сопоставима с данны-
ми литературы [20, 21]. Создается впечатление о 
большей целесообразности применения олапариба 
при поддерживающей терапии после 1-й линии 
лечения BRCA-ассоциированного рака яичников. 
К аналогичным выводам приводит сопоставление 
результатов исследований SOLO-1 и SOLO-2 [18, 
19].

Заключение
Наличие мутаций генов BRCA1/2 значимо 

увеличило медиану продолжительности жизни 
пациенток с серозным раком яичников IIIC–IV 
стадий, а выполнение первичной циторедукции 
значимо улучшало как общую выживаемость, так и 
выживаемость до прогрессирования в этой группе 
больных. Поддерживающая терапия олапарибом 
более целесообразна после 1-й линии лечения, 
нежели после последующих.

Рис. 3. Общая выживаемость при раке яичников в зависи-
мости от сроков назначения олапариба (метод Каплана–

Мейера)
Fig. 3. Overall survival in ovarian cancer patients according to the 

time of olaparib administration (Kaplan–Meyer method)
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