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Резюме
Введение. PARP-ингибиторы продемонстрировали высокую эффективность при BRCA1/2-ассоциированном Her2-негативном 
метастатическом раке молочной железы (РМЖ). На основании результатов клинических исследований вошли в стандарты 
лечения и признаны приоритетной опцией терапии таких опухолей. 
Цель. Проанализировать опыт применения талазопариба (Талценна) в условиях реальной клинической практики 6 россий-
ских центров.
Материалы и методы. В анализ вошли данные 29 пациенток с HER2-негативным метастатическим РМЖ, ассоциированным 
c gBRCA-мутацией, получавших терапию талазопарибом в 6 российских центрах с апреля 2021 г. Талазопариб назначался 
в стандартной дозе – 1 мг 1 раз в сут. ежедневно, доза редуцировалась при развитии нежелательных явлений.
Результаты. Медиана возраста больных составила 50 лет. Мутация в гене BRCA1 выявлена у 23 больных, в гене BRCA2 – 
у 5 больных, одна из пациенток имела мутацию в гене PALB2. До начала терапии талазопарибом пациентки успели полу-
чить до 9 линий лечения по поводу метастатической болезни (медиана – 1 линия). Медиана наблюдения за больными на 
момент анализа составила лишь 4,6 мес. Медиана времени без прогрессирования (ВБП) не достигнута. Прогрессия отме-
чена у 10 пациенток на сроке терапии от 1 до 7,5 мес., 19 больных продолжают терапию PARP-ингибитором без признаков 
прогрессии болезни, со сроком лечения от 2 до 18 мес. Частота объективных ответов составила 57,2%, клиническая эффек-
тивность подтверждена в 85,7% наблюдений. При подгрупповом анализе наименьшая эффективность терапии отмечена 
в  группе пациенток, ранее получавших препараты платины, медиана времени без прогрессирования  (мВБП) составила 
4,5 мес.  (95% ДИ 1,79–9,2). В то время как для пациенток, ранее не получавших платиносодержащие режимы, медиана 
не достигнута. Наиболее частые нежелательные явления терапии талазопарибом относились к гематологической токсич-
ности, отмечены в 34,5% наблюдений. Переливания компонентов крови потребовались 3 больным, одной из пациенток 
повторно. Все коррекции доз были обусловлены гематологической токсичностью и  потребовались 7  больным  (24,1%), 
повторная редукция – 3 больным (10,3%).
Выводы. Тестирование на мутации генов BRCA1/2 при Her2-негативном мРМЖ должно быть обязательным методом диагно-
стики. Терапия талазопарибом является эффективной и безопасной опцией лечения больных gBRCAmut HER2-мРМЖ. 
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ВВЕДЕНИЕ

До 10% больных раком молочной железы (РМЖ) явля-
ются носителями наследственных мутаций, приводящих 
к потере функции генов, участвующих в репарации ДНК 
и активации контрольных точек клеточного цикла  [1, 2]. 
Мутации, нарушающие функции двух важнейших генов, 
ответственных за  репарацию ДНК и  развитие РМЖ  – 
BRCA1  и  BRCA2, обнаруживаются не  менее чем у  5% 
больных РМЖ. У  пациенток  же с  наличием семейного 
анамнеза по РМЖ и/или раку яичников частота наличия 

мутаций возрастает до  30%1  [3, 4]. У  носителей герми-
нальных мутаций BRCA1/2 риск развития РМЖ к 80 годам 
достигает 70%, по сравнению с 10% риском для женщин 
в общей популяции [5]. 

Для российской популяции определены 8  наиболее 
частых мутаций, ассоциированных с развитием РМЖ и рака 
яичников  (РЯ). Ген BRCA1: мутации 185delAG, 4153delA, 
5382insC, 3819delGTAAA, 3875delGTCT, 300T > G (Cys61Gly), 
1 American Cancer Society. Breast Cancer Facts &Figures 2017–2018. Atlanta: American 
Cancer Society. 2017. Available at: https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/
cancer-facts-and-statistics/breast-cancer-facts-and-figures/breast-cancer-facts-and-
figures-2017-2018.pdf.
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Abstract
Introduction. PARP inhibitors demonstrated high efficacy in BRCA1/2-associated Her2-negative metastatic breast cancer (BC). 
They were included in the current standard chemotherapy regimen and recognized as a priority option for the treatment of such 
tumours following the results of clinical studies. 
Aim. Review the experience with talazoparib (Talzenna) in the real-world clinical practice of 6 medical centers in Russia.
Materials and methods. The review included data from 29 patients with HER2-negative metastatic breast cancer associated with 
a gBRCA mutation, who have been receiving talazoparib therapy in 6 medical centers of Russia since April 2021. Talazoparib was 
given at the standard dose 1 mg once daily, the dose was reduced, if any adverse event developed.
Results. The median age of the patients was 50 years. 23 patients had a BRCA1 mutation, 5 patients had a BRCA2 mutation and 
one of the patients had a PALB2 mutation. Prior to starting talazoparib therapy, patients had received up to 9 lines of therapy for 
metastatic disease, the median was 1 line. The median follow-up period at that time was only 4.6 months. The median recur-
rence-free survival (RFS) was not reached. Progression was observed in 10 patients with a treatment period of 1 to 7.5 months, 
19 patients continued to receive PARP inhibitor therapy without signs of disease progression, with a treatment period of 2 to 
18 months. The objective response rate (ORR) was 57.2%, the clinical efficacy was confirmed in 85.7% of cases. The subgroup 
analysis showed that the lowest efficacy of therapy was reported in the group of patients, who had received prior therapy with 
platinum-based drugs, the median progression-free time (mPFT) was 4.5 months. (95% CI: 1.79–9.2). While for patients who had 
not received the prior platinum drug regimens, the median was not reached. Haematologic toxicities were common adverse 
events (AEs) for the talazoparib therapy, which were reported in 34.5% of cases. Transfusions of blood components were required 
in 3 patients, one of them required them repeatedly. All dose modifications were due to hematological toxicities. 7 patients 
(24.1%) required a dose reduction and 3 patients (10.3%) – repeated dose reduction.
Conclusions. Testing for BRCA1/2 mutations in Her2-negative mBC should be a mandatory diagnostic procedure. Talazoparib 
therapy is an effective and safe treatment option for patients with gBRCAmut HER2-mBC.
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2080delA, ген BRCA2: мутация 6174delT. По  различным 
данным именно на эти варианты приходится от 70 до 90% 
наследственных раков в  нашей стране. На  основании 
полученных данных и был разработан стандарт тестиро-
вания методом ПЦР. Однако следует учитывать вариа-
бельность мутаций и в случае отрицательного скрининг-
теста провести исследование генома методом секвениро-
вания нового поколения (англ. next generation sequencing, 
NGS), что позволяет выявить более редкие значимые 
мутации [6–8].

Наличие мутаций данных генов ассоциируется с более 
молодым возрастом возникновения РМЖ, высоким 
риском рецидива болезни, агрессивным течением и сни-
жением эффективности привычных опций терапии [9, 10]. 
Долгое время лечение таких пациентов ограничивалось 
стандартными режимами химио- и  эндокринотерапии, 
однако большую роль сыграло внедрение в клиническую 
практику пероральных ингибиторов поли(АДФ-рибо-
зо)-полимеразы  (iPARP). В  Российской Федерации 
на  сегодняшний день зарегистрировано два PARP-
ингибитора для лечения метастатического и  местно-
распространенного Her2-негативного РМЖ  – талазопа-
риб (Талценна) и олапариб (Линпарза). 

Первым, одобренным для лечения BRCA-ассоцииро
ванного мРМЖ, PARP-ингибитором  (PARPi) стал олапа-
риб. В регистрационном исследовании III фазы OlympiAD 
продемонстрировано преимущество монотерапии ола-
парибом над стандартной химиотерапией по  выбору 
врача относительно медианы времени без прогрессиро-
вания  (мВБП): 7,0  против 4,2  мес.  (р  = 0,001) соответ-
ственно. Кроме того, новый препарат превзошел класси-
ческую химиотерапию по  таким важным показателям, 
как частота объективных ответов  (ЧОО), безопасность 
и качество жизни [11].

Регистрационным для талазопариба стало рандомизи-
рованное исследование III фазы EMBRACA  [12], дизайн 
которого был схож с дизайном проекта OlympiAD, однако 
имел ряд значимых различий. Так, допускалось включение 
больных, ранее получивших до 3 линий терапии по пово-
ду метастатической болезни, без учета эндокринотерапии, 
в исследовании с олапарибом пациенты могли получить 
не более 2 линий терапии. Вторым существенным разли-
чием стал бесплатиновый интервал. Оба исследования 
исключали пациенток с ранее зафиксированным прогрес-
сированием на платиносодержащих режимах по поводу 
распространенного процесса. В случае неоадъювантного 
или адъювантного использования химиотерапии на осно-
ве препаратов платины время от окончания терапии до 
рандомизации должно было составлять не менее 12 мес. 
для исследования OlympiAD и не менее 6 мес. для иссле-
дования EMBRACA.

В  исследование EMBRACA был рандомизирован 
431 пациент в пропорции 2:1 на терапию талазопарибом 
и  химиотерапию по  выбору врача соответственно. 
Исследование достигло конечной точки, продемонстри-
ровав значимое увеличение мВБП в когорте применения 
талазопариба: 8,6  мес. против 5,6  мес. в  контрольной 
группе (ОР = 0,54, 95% ДИ 0,41–0,71; p < 0,001). Преиму

щества талазопариба отмечались во всех запланирован-
ных подгруппах  [12, 13]. Частота объективных ответов 
достигла 62,6% в группе терапии PARP-ингибитором 
в сравнении с 27,2% в группе химиотерапии.

Гематологические нежелательные явления III и IV сте-
пеней чаще отмечались на  фоне терапии талазопари-
бом (55 против 38%), однако негематологические ослож-
нения были более характерны для терапии по  выбору 
врача (38 против 32% в группе талазопариба). Применение 
PARP-ингибитора вызывало анемию в 52,8% наблюдений, 
нейтропению  – в  34,6%, тромбоцитопению  – в  26,9%. 
Лечение сопровождалось астенией у 50,3% больных, тош-
нотой – у 48,6%. Редукция дозы потребовалась 66% боль-
ных, однако полная отмена препарата потребовалась 
лишь в 5,9%. 

Несмотря на достаточно высокую частоту нежелатель-
ных явлений, показатели качества жизни и общего состоя-
ние здоровья, оцениваемые опросниками EORTC QLQ-C30 
и EORTC QLQ-BR23, были значимо выше в когорте тера-
пии талазопарибом (р < 0,0001) [14, 15].

Наличие мутаций BRCA ассоциируется с риском мета-
статического поражения нервной системы. Было показа-
но, что частота поражения ЦНС при BRCA1-ассоцииро
ванном раке достигает 44% в  общей популяции и  воз-
растает до  55% при трижды негативном подтипе. 
Напротив, BRCA2-ассоциированные опухоли реже пора-
жают головной мозг  [16], по  данным популяционного 
исследования, представленного R.  Haven et  al., частота 
составила 16,7% [17]. Исследование EMBRACA допускало 
включение пациенток с  поражением ЦНС. 43  человека 
из  группы талазопариба  (15%) и  20  (13,9%) из  группы 
терапии по выбору врача имели в анамнезе поражение 
ЦНС. 93 и 100% больных, соответственно, получали луче-
вую терапию на эти очаги до включения в исследование. 
Частота объективных ответов относительно интракрани-
альных очагов была сопоставима в 2 группах: 18,2% для 
получавших талазопариб и  20,0% в  контрольной груп-
пе  (ОР  =  0,78; 95% ДИ 0,13– 5,80; р  =  0,765). Однако 
терапия талазопарибом позволила удвоить клиническую 
эффективность лечения (объективный ответ + длительная 
стабилизация), она достигнута в  69,7% случаев против 
33,3%. Медиана длительности терапии талазопарибом 
так  же превосходила данный показатель в  контроль-
ной  группе, составив 5,0  мес. (0,1– 36,0) против 
2,1 мес. (0,4–6,9) [18].

Полученные данные исследований OlympiAD (ола-
париб) и  EMBRACA  (талазопариб) проанализированы 
в  метаанализе, опубликованном F. Poggio et  al. 
в  2019  г.  [19–21]. Подтверждено значимое преимуще-
ство ингибиторов PARP над режимами химиотерапии 
по выбору врача. Высокая частота объективных ответов, 
значимое увеличение времени без прогрессирова-
ния (ВБП) вне зависимости от линии терапии и подтипа 
опухоли при удовлетворительной переносимости 
и сохранении высокого качества жизни обосновали при-
менение ингибиторов PARP в  качестве приоритетной 
опции терапии BRCA-ассоциированного Her2-негатив
ного мРМЖ (HER2- gBRCAm + мРМЖ) [22, 23].
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Еще до  регистрации талазопариба в  Российской 
Федерации, у  24  больных была возможность получить 
терапию в рамках программы сострадательного доступа, 
результаты которой были опубликованы в  2020  г.  [24]. 
Несмотря на значимую предлеченность пациентов, вошед-
ших в  исследование, продемонстрированы высокая 
эффективность и  безопасность препарата при BRCA-
ассоциированном мРМЖ, мВБП составила 6,5 мес., клини-
ческая эффективность была отмечена в 71% наблюдений.

Талазопариб зарегистрирован на  территории РФ 
в 2020 г. и вскоре вошел в список жизненно необходимых 
и  важнейших лекарственных препаратов  (ЖНВЛП). 
Препарат все чаще назначается отечественными онколо-
гами. Цель настоящей публикации  – проанализировать 
опыт применения талазопариба в  условиях реальной 
клинической практики 6 российских центров.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В анализ вошли данные 29 пациенток с HER2-нега
тивным метастатическим РМЖ, ассоциированным c 
gBRCA-мутацией  (HER2- gBRCAm+ мРМЖ), получавших 
терапию талазопарибом в 6 российских центрах с апре-
ля 2021 г. Большинство пациенток начали терапию толь-
ко в 2022 г. после включения препарата в список ЖНВЛП. 
Талазопариб назначался в стандартной дозе – 1 мг 1 раз 

в  сут. ежедневно, доза редуцировалась при развитии 
нежелательных явлений. Оценка эффективности прово-
дилась согласно рутинной практике лечебного учрежде-
ния с  использованием доступных методов обследова-
ния. Нежелательные явления (НЯ) оценены по междуна-
родной шкале токсичности NCI-CTCAE v.5.0 (NCI-CTCAE – 
National Cancer Institute Common Toxicity Criteria for 
Adverse Events).

Все пациентки имели подтвержденный мутационный 
статус. Мутация в  гене BRCA1  выявлена у  23  больных, 
в  гене BRCA2  – у  5  больных, одна из  пациенток имела 
мутацию в  гене PALB2. У  20  (68,9%) больных отмечены 
типичные мутации, выявленные скрининговым ПЦР-тес
том. У  9  (31,1%) больных мутации выявлены методом 
секвенирования нового поколения (англ. next generation 
sequencing, NGS).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Медиана возраста пациенток на момент начала тера-
пии PARP-ингибитором составила 50 лет. Однако важно 
отметить, что медиана возраста на  момент постановки 
первичного диагноза была гораздо ниже  – 42  года. 
Метастатическое поражение висцеральных органов 
диагностировано у  55% больных. У  9  больных  (31%) 
зафиксировано поражение ЦНС, одна из  пациенток 
погибла во время проведения лучевой терапии на весь 
объем головного мозга по  поводу множественного 
поражения, успев получить только 6 нед. терапии тала-
зопарибом. Основные характеристики пациентов при-
ведены в табл. 1. Обобщенные данные о длительности 
терапии талазопарибом, линии лечения и наличия пре-
паратов платины в анамнезе представлены на рис. 1.

Первично множественные злокачественные ново
образования диагностированы у  9  пациенток  (31,1%): 
метахронный рак молочных желез зафиксирован 
у 7 больных, у 1 –синхронный рак молочных желез, еще 
у  одной пациентки  – метахронный рак почки. 
Отягощенный семейный анамнез по  злокачественным 
опухолям установлен для 19 (65,5%) больных. 

До начала терапии талазопарибом пациентки успели 
получить до 9 линий лечения по поводу метастатической 
болезни, однако медиана числа линий составила – 1. Все 
пациентки с  люминальным Her2-отрицательным мРМЖ 
прошли от 1 до 4 линий эндокринотерапии, лишь 1 паци-
ентка не получала комбинацию с ингибиторами CDk4/6.

Мутации BRCA1/2 диагностированы при лечении ран-
них стадий у 11 больных (37,9%), также у 11 больных мута-
ционный статус оценен при первом рецидиве болезни. 
7  пациенток  (24,1%) успели получить несколько линий 
терапии по поводу метастатической болезни прежде, чем 
им было проведено генетическое тестирование.

Абсолютное большинство пациенток начали терапию 
талазопарибом в 2022 г., в связи с чем медиана наблюде-
ния на  данный момент составляет лишь 4,6  мес. 
Прогрессия отмечена у  10  пациенток на  сроке терапии 
от 1 до 7,5 мес. 19 больных продолжают терапию PARP-
ингибитором без признаков прогрессии болезни, со сро-

 Таблица 1. Характеристика пациентов
 Table 1. Characteristics of the patients

Характеристики пациентов (n = 29) Значение

Медиана возраста, годы 50 (28–67)

Мутации в гене:
•	BRCA1
•	BRCA2
•	PALB2

23 (79,3%)
5 (17,2%)
1 (3,4%)

Подтип РМЖ
•	Трижды негативный
•	Люминальный Her2-негативный

21 (72,4%)
8 (27,6%)

Количество зон метастазирования:
•	1
•	2
•	3 и более

12 (41,4%)
9 (31%)

8 (27,5%)

Локализация метастазов:
•	Кости
•	Легкие
•	Печень
•	ЦНС
•	Л/узлы; мягкие ткани

9 (31%)
12 (41,4%)
5 (17,2%)
9 (31%)

13 (44,8%)

Количество линий предшествующей терапии мРМЖ
•	медиана

0–9
1

Линия применения талазопариба
•	1-я
•	2-я
•	3-я
•	4-я и более

9 (31%)
8 (27,6%)
2 (6,9%)

10 (34,5%)

Препараты платины в анамнезе
•	в терапии метастатического РМЖ 

13 (44,8%)
10 (34,4%)
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ком терапии от  2  до  18  мес. Медиана безрецидивной 
выживаемости (БРВ) не достигнута.

Часть пациенток, начавших терапию недавно (n = 8), 
еще не  прошла контрольное обследование. Эффектив
ность оценена у 21 больной. Прогрессирование болезни 
при первой  же оценке зафиксировано у  3  жен-
щин  (14,3%). У остальных 18 больных  (85,7%) отмечена 
клиническая эффективность лечения: полная и  частич-
ная регрессия  – 12  пациенток  (57,2%), стабилизация  – 
6 (28,5%). Эффективность терапии в зависимости от под-
типа представлена в табл. 2.

Полученные результаты сопоставимы с результатами 
исследования EMBRACA, где частота объективных ответов 
составила 62,6% (95% ДИ 55,8–69,0) [12]. Полная регрес-
сия проявлений болезни зафиксирована в 5,5% наблюде-
ний из группы терапии талазопарибом, в группе терапии 
по  выбору врача полных регрессий отмечено не  было. 
В нашем исследовании полный ответ достигнут у 1 боль-
ной с ГР+Her2- мРМЖ с поражением печени.

Нами проведена оценка эффективности терапии 
в зависимости от линии лечения, пациентки были разде-
лены на  получающих терапию в  1-й  линии  (9–31%) 
и  терапию последующих линий  (20–69%). Несмотря 
на  то  что медианы времени без прогрессирования 
не достигнуты в указанных группах (малое число зафик-
сированных событий) в  численном эквиваленте разли-

чия оказались существенными. Так, среднее время тера-
пии талазопарибом в  1-й  линии в  настоящее время 
составляет 11,3  мес.  (95% ДИ 4,6–17,9) против 
7,9 мес. (95% ДИ 5,6–10,3). Тем не менее для окончатель-
ной интерпретации результатов следует дождаться 
достижения медиан и  оценить статистическую значи-
мость различий.

Медиана ВБП в группе терапии талазопарибом иссле-
дования EMBRACA составила 8,6 мес. и значимо превос-
ходила мВБП контрольной группы в  5,6  мес.  
(ОР–0,54; 95% ДИ 0,41–0,71; p < 0,001). Ожидаемо наи-
лучшие результаты отмечены для пациентов, получавших 
талазопариб в  1-й  линии, мВБП для них составила 
9,8 мес (95% ДИ 8,5–13,3) [13].

Линия терапии 
талазопарибом

Препараты 
платины в анамнезе
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 Рисунок 1. Эффективность талазопариба в условиях реальной клинической практики
 Figure 1. Efficacy of talazoparib in the real-world clinical practice

 Таблица 2. Оценка эффективности в зависимости от под-
типа рака молочной железы

 Table 2. Evaluation of efficacy depending on the breast 
cancer subtype

Оценка эффекта ТН подтип 
(n = 16)

Люминальный Her2-
негативный подтип (n = 5)

Частичная регрессия + 
полная регрессия 7 (43,7%) 5 (100%)

Стабилизация 6 (37,5%) -

Прогрессия 3 (18,%) -
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Важным вопросом остается эффективность PARP-
ингибиторов после применения препаратов платины. 
Как было показано в исследованиях EMBRACA и OLYMPIA, 
предшествующая терапия препаратами платины снижа-
ла эффективность PARP-ингибиторов  [8, 13]. Проведен
ный поданализ исследования EMBRACA демонстрирует 
уменьшение ВБП как в  группе терапии талазопарибом, 
так и в контрольной группе, мВБП – 6,4 (0,7–38,2) против 
2,1  (0,2–9,2) соответственно. Важно отметить, что тера-
пия талазопарибом была высокоэффективна для боль-
ных, получивших производные платины в нео/адъювант-
ных режимах: мВБП составило 8,9 мес. и  значимо пре-
восходило мВБП в группе сравнения – 2,9 мес. Эффек
тивность снижалась в  подгруппе пациентов, успевших 
получить препараты платины по поводу метастатической 
болезни, медианы ВБП составили 5,6 и 4,3 мес. соответ-
ственно [25, 26].

В нашем исследовании 13 больных ранее получали 
производные платины, 10 пациенток  по поводу метаста-
тической болезни. В исследование EMBRACA также допу-
скалось включение пациенток, ранее получивших препа-
раты платины. Однако важно уточнить, что после оконча-
ния нео/адъювантного  применения должно было пройти 
как минимум 6 мес. В случае лечения метастатической 
болезни не допускались пациенты, ранее имевшие про-
грессирование на препаратах платины, интервал от окон-
чания терапии должен был составлять не менее 8 нед. 
Среди наших пациенток только пятеро соответствовали 
бы критериям включения международного исследования. 
У остальных 8 больных прогрессия отмечалась на фоне 
терапии производными платины, что, скорее всего, приве-
ло к неудовлетворительным результатам лечения в дан-
ной когорте. При подгрупповом анализе, именно среди 
пациенток, ранее получивших препараты платины, достиг-
нута медиана ВБП, она составила 4,5  мес.  (95% ДИ 
1,79– 9,2). В то время как для пациенток, ранее не полу-
чавших платиносодержащие режимы, медиана не достиг-

нута (рис. 2). Ввиду малого числа событий требуется даль-
нейшее наблюдение, полученные на  сегодняшний день 
различия не достигли статистической значимости.

Наиболее частые НЯ терапии талазопарибом относи-
лись к  гематологической токсичности. Так, у  5  боль-
ных (17,2%) отмечена анемия II–III степеней, у 6 пациен-
ток  – тромбоцитопении II–IV степеней  (20,6%). Нейтро
пении отмечались реже: в одном случае отмечена нейтро-
пения II степени, еще у  одной женщины  – длительная 
нейтропения IV степени привела к редукции дозы на один 
уровень, до 0,75 мг. Переливания компонентов крови 
потребовались 3 больным. Одной пациентке выполнялись 
повторные переливания эритроцитарной массы и  тром-
боконцентрата в связи с рецидивирующей гематологиче-
ской токсичностью  (тромбоцитопения и  анемия), после 
3-й редукции дозы, до 0,25 мг, токсичность не превышала 
I степени, и пациентка продолжила лечение с эффектом. 
Все коррекции доз были обусловлены гематологической 
токсичностью и потребовались 7 больным (24,1%), повтор-
ная редукция  – 3  больным  (10,3%), редукция до  0,25  мг 
в одном случае, описанном ранее.

К другим НЯ относились астения и  тошнота, явления 
были невыраженными и  позволили пациенткам сохра-
нять привычный образ жизни. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на короткий период наблюдения, получен-
ные нами данные о лечении 29 больных демонстрируют 
эффективность талазопариба при BRCA-ассоциированном 
Her2-негативном мРМЖ в  различных клинических под-
группах. Ожидаемо наилучшие результаты отмечены 
в  ранних линиях и  у  пациенток, ранее не  получавших 
препараты платины по поводу метастатического РМЖ.

На  основании характеристик больных, вошедших 
в  данный анализ, вырисовывается портрет пациента, 
получающего PARP-ингибиторы в реальной российской 
практике. Это молодая женщина, чаще с  трижды нега-
тивным подтипом мРМЖ, поражением висцеральных 
органов и  ЦНС. Основываясь на  результатах клиниче-
ских исследований, высоких показателях достижения 
объективных ответов, эффективности при метастатиче-
ском поражении ЦНС, онкологи выбирают PARP-
ингибитор в качестве приоритетного варианта лечения. 
Важно отметить, при настоящем анализе медиана ранее 
проведенных линий терапии по поводу мРМЖ составила 
только одну, в сравнении с ранее доложенным опытом 
применения талазопариба в Российской Федерации, где 
62,5% больных до  включения в  исследование успели 
получить 2 и более линий химиотерапии [20].

Результаты анализа подтверждают данные крупных 
международных исследований о приоритетном назначе-
нии PARP-ингибитора в ранних линиях, где его эффектив-
ность значимо выше. На  этом фоне крайне актуальным 
остается своевременное тестирование пациентов 
на носительство мутаций BRCA1/2. Как видно из нашего 
исследования, четверть больных успели получить несколь-
ко линий терапии по поводу метастатического заболева-
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ния до того, как были направлены на генетическое тести-
рование. У 30% включенных в анализ пациенток обнару-
жены нетипичные мутации, для чего потребовалось 
выполнение диагностики методом NGS. Необходимо 
утвердить генетическое тестирование как обязательный 
этап диагностики если не  при ранних стадиях, то  при 

первом  же прогрессировании болезни. Что позволит 
назначить необходимую патогенетическую терапию, 
улучшив прогноз болезни значимой части пациентов.�
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