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Введение. По	данным	за	2019	г.,	рак	предстательной	железы	(РПЖ)	является	2-й	наиболее	часто	диагностируемой	зло-
качественной	опухолью	у	мужчин	(15,7	%	среди	случаев	злокачественных	новообразований,	выявленных	за	год),	прожи-
вающих	в	России.	Сердечно-сосудистая	патология,	в	частности	атеросклеротического	генеза,	считается	2-й	по	значимости	
причиной	смерти	больных	РПЖ.
Цель исследования –	изучение	кардиоваскулярной	безопасности	противоопухолевой	гормонотерапии	РПЖ	на	примере	
агонистов/антагонистов	гормона	рилизинг-гормона	(леупролид	и	дегареликс),	антиандрогенов	2-го	поколения	(энза-
лутамид),	ингибиторов	стероидогенеза	(абиратерон).
Материалы и методы. Проведено	научное	исследование	оригинальных	(первичных)	результатов	прямого	изучения	
кардиоваскулярной	безопасности	гормонотерапии	РПЖ,	опубликованных	в	PubMed	в	2020–2021	гг.	В	данное	ориги-
нальное	научное	исследование	не	включали	результаты	других	метаанализов	и	систематических	обзоров.
Поиск	научных	публикаций	выполняли	с	использованием	базы	данных	PubMed	и	системы	Google.	В	запросы	вклю-
чали	следующие	ключевые	слова:	prostate	cancer,	cardiovascular	risks,	cardiovascular	safety,	outcomes,	atherosclerosis		
и	др.	Временной	горизонт	поиска	включал	период	с	января	2020	г.	по	январь	2022	г.	Источники	на	английском	и	русском	
языках	отбирали	вручную,	фильтры	не	применяли.	
Результаты. Изучены	результаты	наиболее	современных	и	актуальных	прямых	оценок	кардиоваскулярной	безопас-
ности	ключевых	представителей	инновационных	классов	лекарственных	средств	для	гормонотерапии	РПЖ.	Боль-
шинство	исследований	в	последнее	время	проводится	путем	изучения	показателей	клинической	практики,	реги-
стрируемых	в	высокоспециализированных	канцер-регистрах.
Применение	гормонотерапии	сопровождается	кардиотоксическими	эффектами,	приводящими	к	повышению	риска	смер-
тельных	исходов	у	онкологических	больных,	не	связанных	с	прогрессированием	РПЖ.	Постепенно	накапливаются	новые,	
иногда	противоречивые	сведения,	позволяющие	выдвинуть	предположение	о	лучшем	профиле	кардиоваскулярной	
безопасности	антагониста	(дегареликс)	по	сравнению	с	агонистом	(леупролид)	гормона	рилизинг-гормона	и	энзалута-
мида	по	сравнению	с	абиратероном.	Необходим	дальнейший	поиск	прогностических	биомаркеров	у	больных	РПЖ.
Заключение. Расширение	объемов	исследований	высокого	качества	с	изучением	неблагоприятных	сердечно-сосудистых	
событий	у	больных	РПЖ,	регистрируемых	в	цифровой	экосистеме	реальной	онкоурологической	практики,	является	сле-
дующим	шагом	на	пути	к	идентификации	преимуществ	одних	противоопухолевых	фармакологических	средств	по	срав-
нению	с	другими.	Это	решит	многие	проблемы	выбора	оптимальных	и	безопасных	алгоритмов	применения	гормонотера-
пии	РПЖ,	что	будет	способствовать	дальнейшему	увеличению	общей	выживаемости	онкологических	больных.
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Diagnosis and treatment of urinary system tumors. Prostate cancer

C o n t a c t s :	 Dmitriy	Anatol’evich	Andreev	AndreevDA@zdrav.mos.ru

Background.	As	of	2019,	prostate	cancer	(PCa)	is	the	second	most	common	malignancy	in	men	living	in	Russia	(15.7	%	
of	all	cancer	cases	detected	in	2019).	Cardiovascular	diseases,	in	particular	atherosclerosis,	are	believed	to	be	the	second	
most	frequent	cause	of	death	in	PCa	patients.	
Aim.	To	evaluate	cardiovascular	safety	of	hormone	therapy	for	PCa	on	the	example	of	gonadotropin	releasing	hormone	(GnRH)	
agonists	and	antagonists	(leuprolide	and	degarelix),	second-generation	antiandrogens	(enzalutamide),	and	steroidogenesis	
inhibitors	(abiraterone).			
Materials and methods.	We	analyzed	the	results	of	original	studies	assessing	cardiovascular	safety	of	hormone	thera-
py	in	PCa	patients	published	in	2020–2021	and	indexed	in	PubMed.	The	results	of	other	meta-analyses	and	systematic	
reviews	were	not	included.	
The	search	for	publications	was	performed	using	the	PubMed	database	and	the	Google	system.	The	following	key	words	
were	used	for	searching:	prostate	cancer,	cardiovascular	risks,	cardiovascular	safety,	outcomes,	atherosclerosis,	etc.	We	
analyzed	studies	published	between	January	2020	and	January	2022.	Articles	in	English	and	Russian	were	selected	
manually;	no	filters	were	applied.		
Results.	We	examined	the	results	of	the	latest	and	most	relevant	original	studies	assessing	cardiovascular	safety	of	key	
innovative	hormone	therapies	for	PCa.	The	majority	of	recent	studies	were	based	on	routine	clinical	practice;	they	were	
registered	in	highly	specialized	cancer	registers.
Hormone	therapy	is	associated	with	cardiotoxicity,	which	increases	the	risk	of	non-cancer	related	death	in	PCa	patients.	
New,	sometimes	conflicting	evidence	is	being	constantly	accumulated.	This	evidence	suggests	that	the	GnRH	antago-
nist	(degarelix)	has	a	better	cardiovascular	safety	profile	than	the	GnRH	agonist	(leuprolide);	enzalutamide	is	safer	
than	abiraterone.	Further	search	for	prognostic	biomarkers	in	PCa	patients	is	needed.				
Conclusion.	More	high-quality	studies	analyzing	adverse	cardiovascular	events	in	PCa	patients	conducted	in	routine	
clinical	practice	and	registered	in	the	online	databases	are	the	next	stage	to	identify	benefits	of	one	antitumor	drug	
over	another.	This	will	help	to	choose	optimal	hormone	therapy	algorithms	for	PCa	patients	and,	therefore,	increase	
their	overall	survival.

Keywords:	clinical	trial,	registry,	prostate	cancer,	hormone	therapy,	antiandrogen
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Введение
Рак предстательной железы (РПЖ) является акту-

альной онкоурологической проблемой в связи с сохра-
няющимися высокими показателями заболеваемости 
данной патологией. По данным за 2019 г., РПЖ –  
2-я наиболее часто диагностируемая злокачественная 
опухоль у мужчин (15,7 % среди случаев злокачественных 
новообразований, диагностированных за год), прожива-
ющих в России [1]. В России значительна доля больных 
с запущенными (III–IV) стадиями РПЖ на момент по-
становки диагноза – до 50 % [2, 3]. 

Тактика лечения РПЖ определяется распространен-
ностью опухолевого процесса. При этом лекарственная 
терапия, направленная на супрессию эндогенного тесто-
стерона, остается «золотым стандартом» лечения больных 
с метастатическим процессом [4]. В современных усло-
виях с учетом результатов последних крупных рандоми-
зированных исследований больным данной когорты 
может быть показано проведение лекарственной андро-
гендепривационной терапии (агонисты (аналоги), а так-
же антагонисты гонадотропин-рилизинг-гормона (ГнРГ))  
в комбинации с другими методами: 1) химиотерапия  
на основе доцетаксела, или 2) терапия антиандрогенами 
2-й генерации (энзалутамид или апалутамид), или 3) те-
рапия ингибиторами биосинтеза андрогенов (абиратерон) 
[2, 5, 6]. Длительное применение антиандрогенов  

1-го поколения (флутамид, бикалутамид и др.) в комби-
нации с андрогендепривационной терапией в настоящее 
время не рекомендуется.

При проведении лекарственной андрогендепри-
вационной терапии у больных РПЖ одной из проблем 
остается повышение риска развития кардиоваскуляр-
ных осложнений, особенно ассоциированного с про-
должительным использованием препаратов, направ-
ленных на снижение уровня тестостерона. 

По данным научных исследований, не менее чем  
у 2/3 больных РПЖ отмечается повышенный кардио-
васкулярный риск и у 1/4 больных выявляется атероскле-
роз кровеносных сосудов [7, 8]. Сердечно-сосудистая 
патология, часто атеросклеротического генеза, считает-
ся 2-й по значимости причиной смерти больных РПЖ 
[9]. Применение андрогендепривационной терапии со-
провождается развитием ряда метаболичес ких эффектов, 
отчасти напоминающих классический «метаболический 
синдром» и повышающих риск сердечно-сосудистой 
смерти даже при отсутствии исходной ишемической бо-
лезни сердца и диабета у пациентов [10].

Среди препаратов нового поколения, применяемых 
при гормонотерапии в клиниках, часто назначают абира-
терон и энзалутамид [11]. Эти препараты демонстрируют 
широкий профиль нежелательных кардиоваскулярных 
эффектов. Оба препарата увеличивают риск развития 
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артериальной гипертензии, кроме этого, применение 
абиратерона ассоциируется с повышенной вероятно-
стью развития сердечной недостаточности. Профили 
безопасности в отношении сердечно-сосудистой сис-
темы 2 препаратов различаются, что обозначено в ин-
струкциях по применению. Так, терапия абиратероном 
связана с риском аритмии и появлением дискомфорта 
в груди, для энзалутамида типичны нежелательные 
явления (НЯ) в виде ишемической болезни сердца [12]. 
Очевидны различия в кардиоваскулярной токсичности 
между лекарственными средствами для гормонотера-
пии РПЖ [13]. В мире активно проводятся различные 
исследования кардиоваскулярной безопасности ле-
карственных средств [14], в том числе путем анализа 
регистрационных данных о РПЖ, представленных  
в медицинских информационных системах.

Цель исследования – оценка кардиоваскулярной 
безопасности противоопухолевой гормонотерапии 
РПЖ с применением агонистов или антагонистов ГнРГ 
(леупролид и дегареликс), антиандрогенов 2-го поко-
ления (энзалутамид), ингибиторов стероидогенеза 
(абиратерон) путем проведения таргетного (целевого) 
обзора оригинальных и наиболее актуальных исследо-
ваний, представленных в базе данных PubMed. Анализ 
производных систематических обзоров и разбор мета-
анализов по исследуемой теме не были основной целью 
данной научной работы. 

Кроме этого, в настоящее время по итогам ряда 
клинических исследований продолжается внедрение 
в широкую мировую онкологическую практику новых 
ингибиторов андрогенного сигнала (апалутамид и да-
ролутамид), а также регистрация сведений о безопас-
ности их применения в рутинных условиях. Авторы 
планируют изучение характеристик кардиоваскуляр-
ной безопасности апалутамида и даролутамида в от-
дельном исследовании (вне рамок данной статьи), 
опираясь на сведения из повседневной клинической 
практики. 

Материалы и методы 
Изучены результаты анализа кардиоваскулярной 

безопасности гормонотерапии РПЖ на примере агони-
ста/антагониста ГнРГ (леупролид и дегареликс), анти-
андрогена 2-го поколения (энзалутамид) и ингибитора 
стероидогенеза (абиратерон), опубликованные в PubMed 
в 2020–2021 гг. В данное научное исследование не бы-
ли включены результаты метаанализов и систематичес-
ких обзоров.

Поиск научных публикаций выполняли с использо-
ванием базы данных PubMed и системы Google по сле-
дующим ключевым словам: prostate cancer, cardiovascular 
risks, cardiovascular safety, outcomes, atherosclerosis и др. 
Временной горизонт включал период с января 2020 г. 
по январь 2022 г. Источники отбирали вручную, филь-
тры не применяли. 

Результаты
Агонисты/антагонисты ГнРГ (леупролид и дегаре-

ликс) для индукции состояния андрогенной депривации.  
В 2021 г. были опубликованы результаты международ-
ного многоцентрового проспективного открытого рандо-
мизированного исследования PRONOUNCE, в котором 
проводилось непосредственное сравнение профиля кар-
диотоксичности дегареликса и леупролида у больных РПЖ 
(рандомизация 1:1) с установленной кардиоваскулярной 
патологией атеросклеротического генеза [15]. 

Всего были включены 545 больных из 12 стран. Ме-
диана возраста пациентов составила 73 года. У 26,3 % 
пациентов был диагностирован местно-распростра-
ненный, у 20,4 % – метастатический РПЖ. В связи  
с медленным набором пациентов и несущественным 
числом первичных конечных событий процесс реали-
зации исследования был приостановлен.

Серьезные нежелательные кардиоваскулярные собы-
тия были зарегистрированы у 15 (5,5 %) и 11 (4,1 %) па-
циентов, получавших дегареликс и леупролид (отно-
шение рисков (ОР) 1,28; 95 % доверительный интервал 
(ДИ) 0,59–2,79; p = 0,53) соответственно. Режимы 
терапии: 1) дегареликс в начальной дозе 240 мг под-
кожно с последующими 11 инъекциями поддержива-
ющих доз в объеме 80 мг каждые 28 дней; 2) внутримы-
шечная инъекция леупролида в начальной дозе 22,5 мг  
с последующими 3 аналогичными инъекциями каждые 
84 дня [15, 16]. В составной параметр (большие кардио-
васкулярные события) входили: смерть, вызванная 
любой причиной, инфаркт миокарда и инсульт на про-
тяжении 12 мес. Исследование PRONOUNCE не по-
зволило сделать однозначных выводов об относитель-
ных преимуществах изученных лекарственных средств 
при анализе кардиотоксичности, хотя подтвердило 
необходимость обязательного наблюдения больных 
РПЖ кардиологом.

J.D. Wallach и соавт. изучали подходы к моделиро-
ванию и прогнозированию результатов прямых срав-
нительных рандомизированных клинических иссле-
дований (в частности, клинического исследования 
PRONOUNCE) на основании первичных данных  
из повседневной клинической практики. В этом когорт-
ном исследовании изучались 2226 сопоставимых по ха-
рактеристикам клинических случаев РПЖ [17]. 

Прием дегареликса был ассоциирован с более вы-
соким риском смертельных исходов, обусловленных 
любыми причинами (ОР 1,48; 95 % ДИ 1,01–2,18),  
за исключением инфаркта миокарда (ОР 1,16; 95 % ДИ 
0,60–2,25), инсульта (ОР 0,92; 95 % ДИ 0,45–1,85)  
и стенокардии (ОР 1,36; 95 % ДИ 0,43–4,27). Таким 
образом, в модели не выявлено статистически значимой 
разницы в риске развития тяжелых неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий между пациентами, по-
лучавшими леупролид и дегареликс [17]. Тем не менее 
этот вывод противоречит предположениям, основанным 
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на результатах ряда клинических наблюдений, свиде-
тельствовавших в пользу меньших кардиоваскулярных 
рисков, возникающих в условиях применения дегаре-
ликса по сравнению с леупролидом.

Анализ данных реальной онкологической практи-
ки в Великобритании, представленный в работе  
Р. Davey и соавт., показал, что относительный риск 
возникновения сердечных событий был значительно 
ниже при приеме дегареликса, антагониста ГнРГ, по 
сравнению с агонистами ГнРГ (ОР 0,39; 95 % ДИ 
0,191–0,799; p = 0,01) [18]. 

В работе K.W. Zhang и соавт. приведены результаты 
обсервационного анализа сведений о профилях кар-
диоваскулярной безопасности агонистов/антагонистов 
ГнРГ из системы отчетности о НЯ Управления по сани-
тарному надзору за качеством пищевых продуктов  
и медикаментов США, накопленных за период с янва-
ря 2000 г. по апрель 2020 г. По сравнению с агонистами 
ГнРГ назначение антагонистов ГнРГ ассоциировалось  
с меньшим количеством сообщений о НЯ кардиоваску-
лярного профиля со стороны сердечно-сосудистой 
системы в качестве монотерапии (скорректированное 
отношение шансов (ОШ) 0,70; 95 % ДИ 0,59–0,84;  
р <0,001) и комбинированной терапии (ОШ 0,47; 95 % 
ДИ 0,34–0,67; p <0,0001), что обусловлено снижением 
числа сосудистых событий. Дизайн клинического иссле-
дования и подробные результаты опубликованы в со-
ответствующей работе [19].

По мнению K.W. Zhang и соавт., применение антаго-
нистов ГнРГ коррелирует с меньшим числом сообщений 
об общих сердечно-сосудистых событиях, чем использо-
вание агонистов ГнРГ. Авторы подчеркивают, что необ-
ходимо проведение дополнительных расширенных  
и подтверждающих исследований для определения оп-
тимальных стратегий снижения сердечно-сосудистых 
рисков среди мужчин, страдающих РПЖ и получающих 
гормонотерапию в монорежиме и комбинированном 
режиме [19]. 

Схожие заключения были сделаны по результатам 
достаточно крупного итальянского ретроспективного 
когортного исследования первичных сведений из по-
вседневной онкологической практики, касающихся 
применения агонистов/антагонистов ГнРГ у больных 
РПЖ. В исследование были включены 9785 пациентов 
(средний возраст 76,8 ± 8,5 года), из них 9158 (93,6 %) 
получали агонисты ГнРГ и 627 (6,4 %) – антагонисты 
ГнРГ. Частота сердечно-сосудистых событий была ста-
тистически значимо выше у пациентов, получавшими 
агонисты, по сравнению с пациентами, применявшими 
антагонисты ГнРГ: 8,8 % против 6,2 % (р = 0,002). В обеих 
группах среднее время до сердечно-сосудистого события 
превышало 1 год. В многовариантном регрессионном 
анализе риск сердечно-сосудистых событий был стати-
стически значимо ниже у пациентов, получавших анта-
гонисты, по сравнению с пациентами, применявшими 

агонисты ГнРГ (ОР 0,76; 95 % ДИ 0,60–0,95; р = 0,018). 
Данные результаты были подтверждены в подгруппе 
пациентов без предшествующих сердечно-сосудистых 
событий. Авторы заключили, что антагонисты ГнРГ, 
по-видимому, имеют лучший профиль сердечно- 
сосудистой безопасности, чем агонисты ГнРГ [20].

Абиратерон и энзалутамид. За последние 2 года 
(2020–2021 гг.) опубликованы результаты новых ис-
следований кардиоваскулярной безопасности абира-
терона и энзалутамида.

В работе A. Bjartell и соавт. изучены данные повсе-
дневной клинической практики об эффективности и без-
опасности применения абиратерона в 1-й и 2-й линиях  
у пациентов с метастатическим кастрационно-резистент-
ным РПЖ. Показано, что использование абиратерона  
не приводит к развитию каких-либо неожиданных НЯ, 
в том числе среди пациентов с сопутствующей сердечно-
сосудистой патологией. Некоторые характеристики 
профиля кардиоваскулярной безопасности абирате-
рона представлены в таблице. 

Серьезные НЯ были зарегистрированы примерно 
у 40 % пациентов во всех группах. В целом терапия 
абиратероном в 1-й линии ассоциировалась с большей 
частотой НЯ, чем терапия 2-й линии после доцетак-
села. Это могло быть обусловлено отбором в группу 
доцетаксела онкологических пациентов с лучшим об-
щим состоянием [21]. 

Сравнительная оценка рисков инсульта и инфаркта 
миокарда, обусловленных применением антиандроген-
ной терапии 2-го поколения (абиратерон и энзалутамид) 
в реальной практике, была проведена A.A. Kulkarni  
и соавт. Клиницисты ретроспективно проанализирова-
ли административные базы данных, аккумулировавших 
сообщения за период с 1 января 2013 г. по 30 сентября 
2018 г. Первичной комбинированной конечной точкой 
было развитие острого инфаркта миокарда или инсуль-
та. Вторичными исходами явились индивидуальные 
риски инфаркта миокарда или инсульта [22]. 

В окончательный анализ были включены 6294 паци-
ента с метастатическим РПЖ. Среди них 4017 (63,8 %) па- 
циентов получали абиратерон, 2277 (36,2 %) – энзалута-
мид. За исследуемый период первичные конечные точки 
наступили в 255 (6,3 %) случаях. Многофакторный 
анализ применения абиратерона продемонстрировал 
повышение риска инфаркта миокарда или инсульта  
на 31 % по сравнению с использованием энзалутамида 
(ОР 1,31; 95 % ДИ 1,05–1,63; р = 0,01). Эти результаты 
повседневной практики свидетельствовали в пользу на-
блюдений, обнаруженных в рамках других клинических 
исследований. Авторы пришли к выводу о том, что выбор 
энзалутамида является более предпочтительным, чем на-
значение абиратерона, у больных РПЖ с высоким кардио-
васкулярным риском [22].

Результаты исследования E.B. Cone и соавт. также 
подкрепляют выводы других клиницистов. Авторы 
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изучали данные международной базы по безопасности 
лекарств VigiBase (база Всемирной организации здра-
воохранения). Проанализированы кардиоваскулярные 
события у пациентов с РПЖ, принимавших: 1) агони-
сты ГнРГ (леупролид, гозерелин, трипторелин, гистре-
лин), но не абиратерон или энзалутамид; 2) абиратерон, 
но не энзалутамид; 3) энзалутамид, но не абиратерон. 
Идентифицировано 2433 кардиоваскулярных НЯ  
с более высокой вероятностью их наступления при при-
менении абиратерона по сравнению со всеми другими 
изученными вариантами гормонотерапии: общие кар-
диоваскулярные события (ОШ 1,59; 95 % ДИ 1,48–1,71), 
инфаркт миокарда (ОШ 1,35; 95 % ДИ 1,16–1,58), арит-
мии (ОШ 2,04; 95 % ДИ 1,82–2,30) и сердечная недо-
статочность (ОШ 3,02; 95 % ДИ 2,60–3,51). У больных, 
получавших лечение агонистами ГнРГ, также отмечал-
ся высокий риск развития общих сердечно-сосудистых 
событий (ОШ 1,21; 95 % ДИ 1,12–1,30), инфаркта мио-
карда (ОШ 1,80; 95 % ДИ 1,61–2,03) и сердечной недо-
статочности (ОШ 2,06; 95 % ДИ 1,76–2,41) [23].

Полученные предварительные результаты исследо-
вания E.B. Cone и соавт. могут свидетельствовать в поль-
зу предпочтительного выбора энзалутамида, а не абира-
терона для проведения гормонотерапии у больных РПЖ 
с тяжелыми сопутствующими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [23].

Обсуждение
Большинство исследований в последнее время 

проводится путем изучения показателей повседневной 
клинической практики, регистрируемых в высокоспе-
циализированных канцер-регистрах.

Очевидно, что гормонотерапия РПЖ сопровождает-
ся кардиотоксическими эффектами, приводящими  
к повышению риска смертельных исходов у онколо-
гических больных, не связанных с прогрессией зло- 
качественной опухоли. Постепенно накапливаются 

новые, иногда противоречивые сведения, позволяющие 
вы двинуть предположение о лучшем профиле кардио-
васкулярной безопасности антагониста (дегареликс)  
по сравнению с агонистом (леупролид) ГнРГ, а в группе 
антиандрогенов 2-го поколения – энзалутамида по срав-
нению с абиратероном. Противоречивость и недостаточ-
ность полных сведений о спектре кардиотоксических 
эффектов гормонотерапии РПЖ обосновывают цели  
и задачи последу ющих клинических наблюдений [24].

Перед назначением гормонотерапии пациентов  
с РПЖ следует стратифицировать в зависимости от уров-
ня сердечно-сосудистого риска и образа жизни, а также 
рекомендуется рассмотреть назначение лекарственных 
средств для профилактики, медикаментозной коррекции 
патогенетических процессов и снижения вероятности 
наступления кардиоваскулярных событий [25]. Особенно 
это касается больных РПЖ с сопутству ющими заболева-
ниями сердечно-сосудистой системы и предшествовав-
шими тяжелыми осложнениями. Переоценку факторов 
кардиоваскулярного риска и мониторинг симптомов  
у пациентов необходимо проводить на регулярной ос-
нове, через определенные предустановленные проме-
жутки времени. Оценивание кардиоваскулярных рисков 
у конкретных больных РПЖ в рамках работы мульти-
дисциплинарных бригад и профессиональных онколо-
гических консилиумов представляется обязательным 
[26]. Актуализируются вопросы дальнейшего поиска 
прогностических и предиктивных биомаркеров карди-
отоксичности назначаемой гормонотерапии у больных 
РПЖ [27].

Пациентов группы высокого кардиоваскулярного 
риска целесообразно включать в исследования. Одна-
ко, как правило, к участию в экспериментальных кли-
нических испытаниях допускаются больные, соответст-
вующие критериям включения, а протоколы выполнения 
таких исследований могут значительно отличаться  
от способов организации медицинских процессов  

Частота нежелательных явлений кардиоваскулярного профиля в группах пациентов, получавших лечение абиратероном (адаптировано из [21], 
лицензия Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License, http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), n (%)

Incidence of adverse cardiovascular events in patients receiving abiraterone (adapted from [21], Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 
International License, http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), n (%)

Нежелательное явление 
Adverse event

Абиратерон 
Abiraterone

Абиратерон после доцетаксела 
Abiraterone after docetaxel

Все пациенты 
(n = 754) 
All patients  
(n = 754)

Пациенты с сопутствующей 
сердечно-сосудистой 
патологией (n = 504) 

Patients with concomitant 
cardiovascular diseases (n = 504) 

Все пациенты 
(n = 394) 
All patients  
(n = 394)

Пациенты с сопутствующей 
сердечно-сосудистой 
патологией (n = 234) 

Patients with concomitant 
cardiovascular diseases (n = 234)

Заболевания сосудов 
Vascular diseases

69 (9,2) 42 (8,3) 26 (6,6) 18 (7,7)

Заболевания сердца 
Heart diseases

55 (7,3) 39 (7,7) 16 (4,1) 9 (3,8)
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в реальной онкологической сети, в том числе маршрути-
зация и алгоритмы ведения пациентов. Кроме этого, от-
носительная стоимость таких исследований выше, чем, 
например, ретроспективных/обсервационных. В связи  
с этим растет роль медицинских информационных систем, 
специализированных канцер-регистров по РПЖ и мето-
дам противоопухолевого лечения, а также электронных 
административных баз данных (об оказанной онкологи-
ческой помощи, сообщениях о НЯ и др.), позволяющих 
изучать эффективность и безопасность затратных лекарств 
в реальной ситуации с включением в мониторинг целост-
ного потока пациентов [28]. 

Заключение
Расширение объемов исследований высокого каче-

ства с изучением неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий у больных РПЖ, регистрируемых в цифровой 
экосистеме реальной онкоурологической практики, яв-
ляется следующим шагом на пути к однозначной иден-
тификации преимуществ одних противоопухолевых 
фармакологических средств по сравнению с другими. 
Это решит многие вопросы выбора оптимальных и без-
опасных алгоритмов применения гормонотерапии РПЖ, 
что будет способствовать дальнейшему увеличению об-
щей выживаемости онкологических больных.
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