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Палбоциклиб в комбинации с ИА демонстрирует уверенное преимущество в 1-й 
линии терапии HR+ HER2- мРМЖ: результаты байесовского* сетевого мета-анализа  
 
В настоящей публикации представлены результаты байесовского сетевого мета-анализа 
по сравнению эффективности доступных режимов 1-й линии терапии HR+ HER2- мРМЖ 
[1].  
 
Целью исследования было выявить наиболее эффективный режим лечения пациентов 
с HR+ HER2- мРМЖ в 1-й линии. Был проведен скрининг баз данных PubMed, Embase, 
Cochrane Library, Scopus и Google Scholar в соответствии со следующими критериями: 1) 
диагноз HR+ HER2- мРМЖ; 2) рандомизированное клиническое исследование (РКИ), 
изучающее ГТ 1-й линии; 3) наличие достаточной информации о результатах 
выживаемости без прогрессирования (ВБП) и/или общей выживаемости (ОВ). 
Соответственно, в анализ не включались материалы, если: 1) данные, необходимые для 
анализа, не были представлены; 2) статьи представляли результаты наблюдательных 
исследований, являлись письмами или обзорами; и 3) статьи не были написаны на 
английском языке.  
 
В рамках соответствующего поиска исследователями были оценены следующие 
данные: имя первого автора, год публикации, страна, количество пациентов, 
заболевание, схема терапии, дозировка используемых препаратов, а также отношение 
рисков (ОР) и доверительные интервалы (ДИ) для ВБП и ОВ. Впоследствии данные для 
ВБП и ОВ через 3, 6, 12, 18, 24, 30 и 36 месяцев терапии были собраны из кривых 
Каплана-Майера с использованием приложения GetData 2.26 
(https://getdata.sourceforge.net/download ). Первичной конечной исследовательской 
точкой был выбран показатель ВБП через каждый временной интервал. 
 
Всего в окончательный анализ было включено 16 РКИ, соответствующие требованиям 
настоящего исследования. Общее количество пациентов составило 7 174. Было 
проанализировано 11 различных схем терапии HR+ HER2- мРМЖ: только ингибитор 
ароматазы (ИА), абемациклиб + ИА, абемациклиб + фулвестрант, далпициклиб** + ИА, 
только фулвестрант, фулвестрант + ИА, лапатиниб + ИА, палбоциклиб + ИА, палбоциклиб 
+ фулвестрант, рибоциклиб + ИА и рибоциклиб + фулвестрант (Табл.1). 
 
*статистическая модель, объединяющая данные прямых и непрямых сравнений в сеть 
доказательств, чтобы сделать вывод об относительной эффективности и безопасности нескольких 
вмешательств. Байесовский метаанализ применяется при малом числе анализируемых исследований 
и позволяет рассчитать априорные вероятности эффективности вмешательства с учетом 
косвенных данных. 
**препарат не зарегистрирован на территории РФ 

 

https://getdata.sourceforge.net/download


2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Таблица 1. Характеристики РКИ 1-й линии терапии HR+ HER2- мРМЖ, включенные в байесовский 
сетевой мета-анализ 
 

Палбоциклиб в сочетании с ИА стала единственной комбинацией со статистически и 
клинически значимым преимуществом по сравнению только с ИА в каждом из 
оценённых временных интервалов с 3-го по 36-й месяца наблюдения. (Рис.2).  

 
Таблица 2.  Результаты ВБП различных схем 1-й линии терапии HR+ HER2- мРМЖ в сравнении с ИА 
 

Авторы сделали вывод, что с учетом результатов данного мета-анализа, а также 
благоприятного профиля безопасности и удобного способа применения, палбоциклиб 
может быть рассмотрен в качестве оптимального выбора 1-й линии терапии HR+ HER2- 
мРМЖ. 
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