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Несмотря на широкое применение иммунотерапии и таргетной терапии при злокачественных новообразованиях, 
в реальной клинической практике роль химиотерапии, используемой как в монорежиме, так и в комбинации с дру-
гими противоопухолевыми препаратами, все еще остается значимой. Цитостатики вызывают большой спектр не-
желательных явлений, часто служащих причиной редукции доз, нарушения цикличности или вовсе отмены лечения. 
К самым частым побочным эффектам химиотерапии относятся тошнота и рвота, которые влияют не только на каче-
ство жизни, но и на результаты лечения. Необходимо решать эту проблему, чтобы пациенты оставались привержен-
ными к лечению. тошнота и рвота, индуцированные химиотерапией, делятся на 5 типов. Основные медикаментозные 
средства для их профилактики и лечения включают антагонисты рецепторов 5-гидрокситриптанина 3 (5-HT3), 
нейрокинина 1 (Nk1) и кортикостероиды. Одновременное применение препаратов из групп блокаторов Nk1- 
и 5-HT3-рецепторов 2-го поколения (например, нетупитант + палоносетрон в комбинации с глюкокортикостероида-
ми) дает возможность достичь максимального антиэметогенного эффекта, даже при самых высокоэметогенных 
схемах противоопухолевого лечения.
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Despite the widespread use of immuno-oncological and targeted therapy in the treatment of malignant tumors, in real 
clinical practice the role of chemotherapy is still significant, used both in mono regimen and in combination with other 
antitumor drugs. Cytostatics cause a wide range of adverse events, which are often the cause of dose reduction, cyclical 
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disorders, or even discontinuation of therapy. One of the most common symptoms is chemotherapy-induced nausea 
and vomiting which affect not only the quality of life, but also the results of treatment. It is important to address these 
issues from prevention and treatment perspectives so that patients remain committed to their treatment regimens. 
Since nausea and vomiting induced by chemotherapy are classified into 5 different types, the main medications for 
prevention and treatment include 5-hydroxytryptamine type 3 (5-HT3) and neurokinin-1 (Nk1) receptor antagonists 
and corticosteroids. Simultaneous use of drugs from the groups of second-generation Nk1 receptor blockers and 5-HT3 
receptor blockers, for example: netupitant + palonosetron in combination with corticosteroids, makes it possible to 
achieve maximum antiemetic effect, even with the most emetogenic antitumor treatment regimens.
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vomiting, emetogenic chemotherapy, highly emetogenic chemotherapy, moderately emetogenic chemotherapy, 
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Введение
Несмотря на широкое применение иммунотерапии 

и таргетной терапии при злокачественных новообра-
зованиях, в реальной клинической практике роль хи-
миотерапии (ХТ), используемой как в монорежиме, так 
и в комбинации с другими противоопухолевыми пре-
паратами, все еще остается значимой. Цитостатики 
вызывают большой спектр нежелательных явлений 
(НЯ), часто являющихся причиной редукции доз, на-
рушения цикличности или вовсе отмены лечения. К са-
мым частым побочным эффектам ХТ относятся тош-
нота и рвота, которые влияют не только на качество 
жизни, но и на результаты терапии. Необходимо решать 
эту проблему, чтобы пациенты оставались привержен-
ными к лечению.

Тошнота и рвота, вызванные ХТ (ТРВХ), делятся 
на 5 типов:

• острые – возникают в течение 24 ч после ХТ;
• отсроченные – развиваются между 24 ч и 5 днями 

после лечения;
• прорывные – возникают, несмотря на профилак-

тическое лечение;
• условно-рефлекторные – вызываются вкусом, за-

пахом, воспоминаниями, видениями или беспо-
койством, связанными с ХТ;

• рефрактерные – возникают во время последующих 
циклов ХТ, когда противорвотные средства не по-
могли в предыдущих циклах.

Механизм развития тошноты и рвоты, 
вызванных химиотерапией
В патофизиологии ТРВХ задействованы пути 

как периферической, так и центральной нервной си-
стемы, а также различные механизмы развития остро-
го и отсроченного вариантов данных НЯ. При острых 
ТРВХ свободные радикалы, вырабатываемые токсич-
ными химиотерапевтическими агентами, стимулируют 
энтерохромаффинные клетки в желудочно-кишечном 
тракте, вызывая высвобождение серотонина. Впослед-
ствии серотонин связывается с афферентными нерва-

ми блуждающего нерва кишечника через рецепторы 
5-гидрокситриптанина 3 (5-HT3), которые запускают 
рвотный рефлекс через ядро блуждающего нерва, оди-
ночный тракт и триггерную зону хеморецепторов в цен-
тральной нервной системе. Передача сигналов рецеп-
торами 5-HT3 также может играть значимую роль 
в развитии отсроченного варианта ТРВХ, но в мень-
шей степени, чем при остром. Вещество P считается 
основным нейромедиатором, участвующим в возник-
новении отсроченных тошноты и рвоты. Химиопре-
параты приводят к высвобождению этого вещества 
из нейронов центральной и периферической нервной 
системы, которое затем связывается с рецепторами 
нейрокинина 1 (NK1), главным образом, в одиночный 
тракт, и вызывают рвоту. Как при остром, так и при от-
сроченном вариантах ТРВХ координация тошноты 
и рвоты происходит в рвотном центре в продолговатом 
мозге (рис. 1) [1, 2].

Условно-рефлекторный вариант обычно рассма-
тривается как условная реакция на предшествующий 
эпизод тошноты и рвоты. Сенсорный стимул (напри-
мер, зрение, звук, обоняние), присутствующий во вре-
мя эпизода тошноты и рвоты, заставляет пациента 
ассоциировать его с данными НЯ. Последующее воз-
действие раздражителя вызывает условную реакцию. 
Классическим примером является пациент, у которого 
возникает тошнота просто по прибытии в отделение 
химиотерапии. Профилактика острого и отсроченного 
вариантов ТРВХ – наилучший подход к предупрежде-
нию условно-рефлекторных тошноты и рвоты [2].

Перед началом ХТ важно оценить ее потенциаль-
ную эметогенность. Цитостатические препараты клас-
сифицируются в зависимости от уровня эметогенности 
по рекомендациям MASCC / ESMO / NCCN (Multi natio-
nal Association of Supportive Care in Cancer, Междуна-
родная ассоциация поддерживающей терапии при раке / 
 European Society for Medical Oncology, Европейское 
общество медицинской онкологии / National Compre-
hen sive Cancer Network, Национальная всеобщая онко-
логическая сеть США) [3].
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Рис. 1. Механизм развития тошноты и рвоты, вызванных химиотерапией. ЦНС – центральная нервная система; H1 – гистаминовый рецептор; 
M – холинорецептор; ВНД – высшая нервная деятельность; 5-HT3 – 5-гидрокситриптанин; 3NK1 – нейрокинин 1

Fig. 1. Mechanism of chemotherapy-induced nausea and vomiting. CNS – central nervous system; H1 – histamine receptor; M – cholinoreceptor; HNA – 
higher nervous activity; 5-HT3–5-hydroxytryptamine; 3NK1 – neurokinin-1
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Рис. 2. Фармакологические свойства палоносетрона: а – аллостерическое связывание и положительная кооперативность [9]; б – интернализация 
рецепторов [11]; в – перекрестное ингибирование: 1 – серотонин, 2 – субстанция Р [12]. 5-HT3 – 5-гидрокситриптанин 3; NK1 – нейрокинин 1

Fig. 2. Pharmacological characteristics of palonosetron: а – allosteric binding and positive cooperativity [9]; б – receptor internalization [11]; в – cross 
inhibition: 1 – serotonin, 2 – substance P [12]. 5-HT3 – 5-hydroxytryptamine type 3; NK1 – neurokinin-1
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Эметогенный потенциал препаратов для внутри-
венного введения определяется, как правило, для ре-
жима однодневного введения, т. е. устанавливают эме-
тогенность разовой дозы. В основе эметогенной 
классификации таблетированных препаратов лежит 
учет эметогенности полного курса лечения. Эметоген-
ность комбинированного режима ХТ определяется, 
как правило, препаратом, обладающим наибольшим 
эметогенным потенциалом. Это положение является 
абсолютно верным для режимов, включающих высоко-
эметогенные цитостатики. Комбинация умеренно эме-
тогенных противоопухолевых препаратов может повы-
шать эметогенность режима в целом [2, 3].

Современные подходы к лечению 
и профилактике тошноты и рвоты, вызванных 
химиотерапией
Поскольку тошнота и рвота, индуцированные ХТ, 

делятся на 5 различных типов, основные медикамен-
тозные средства для профилактики и лечения включа-
ют антагонисты рецепторов 5-HT3, NK1 и глюкокор-
тикостероиды (ГКС). Также используют, но в меньшей 
степени, антагонисты дофамина, бензодиазепины, 
оланзапин и каннабиноиды (запрещены для исполь-
зования в России) [2].

Классификация антиэметиков:
• антагонисты рецепторов 5-HT3 (палоносетрон, гра-

нисетрон, ондансетрон);
• ГКС (дексаметазон, метилпреднизолон);
• антагонисты рецепторов NK1 (нетупитант, апре-

питант);
• антагонисты D2-рецепторов (метоклопрамид) [4–8].

В настоящее время выделяют антагонисты рецеп-
торов 5-HT3 1-го и 2-го поколений. К препаратам 1-го 
поколения относятся доласетрон, гранисетрон, ондан-
сетрон и трописетрон. Они имеют схожую эффектив-
ность, идентичный профиль токсичности и некоторые 
различия в аффинности и периоде полувыведения 
(от 4 до 10 ч). Эти препараты обладают низкой токсич-
ностью [9, 10].

Единственным препаратом 2-го поколения явля-
ется палоносетрон. Он аллостерически связывает 
5-HT3-рецепторы, что приводит к их структурным из-
менениям, а также вызывает интернализацию рецеп-
торов. Такой механизм действия служит фармакологи-
ческой основой новых свойств 5-HT3-антагонистов 
2-го поколения. В отличие от препаратов 1-го поколе-
ния палоносетрон характеризуется более высоким срод-
ством к рецепторам и гораздо большим периодом полу-
выведения (около 40 ч). По данным исследований, это 
лекарственное средство также перекрестно блокирует 
передачу сигнала с NK1-рецепторов (эффект cross-talk), 
тем самым обеспечивая бо́льшую эффективность про-
филактики ТРВХ как острого, так отсроченного ва-
риантов.

Палоносетрон обладает уникальным фармаколо-
гическим профилем по сравнению другими антагони-
стами рецепторов 5-HT3.

 
К свойствам этого препарата 

относятся:
• аллостерическое связывание и положительная ко-

оперативность;
• интернализация рецепторов (длительное ингиби-

рование функции 5-HT3-рецепторов);
• ингибирование перекрестной реактивности рецеп-

торов 5-HT3 / NK1 (рис. 2).
Нетупитант – мощный селективный антагонист 

рецепторов NK1 – предотвращает тошноту и рвоту пу-
тем ингибирования взаимодействия между веществом P 
и рецепторами NK1, тем самым нарушая передачу сиг-
налов, которая была связана с отсроченной рвотой. 
Через 6 ч после введения однократной дозы этого пре-
парата (300 мг) у здоровых испытуемых мужского пола 
активность рецепторов NK1 составила ≥90 % в несколь-
ких областях головного мозга (включая затылочную 
кору, лобную кору и полосатое тело). Результаты мо-
ниторинга в течение 96 ч показали медленное снижение 
активности рецепторов [13].

В качестве примера одновременного применения 
препаратов групп блокаторов NK1- и 5-HT3-рецепторов 
можно привести препарат Акинзео® (нетупитант + па-
лоносетрон) (рис. 3).

Результаты клинических исследований
Результаты клинического исследования II фазы 

(NETU 07–07) продемонстрировали высокую эффек-
тивность комбинации нетупитант + палоносетрон в до-
зе 300 мг по сравнению с дозами 100 и 200 мг и стати-
стически более высокую эффективность по сравнению 
с палоносетроном при остром варианте ТРВХ (рис. 4). 
Также наблюдалась большая частота полного ответа 
во время отсроченного варианта ТРВХ во всех группах 
пациентов, получавших нетупитант + палоносетрон 
в дозе 300 мг по сравнению с палоносетроном (p ≤0,05 – 
на основании логистического регрессионного анализа 
по сравнению с палоносетроном) (рис. 5). Частота НЯ, 
связанных с терапией, была низкой. Ни одно из развив-
шихся осложнений не привело к прекращению лечения 
препаратами нетупитант + палоносетрон (табл. 1).

Таким образом, препарат Акинзео® (нетупитант + 
палоносетрон) продемонстрировал более высокую эф-
фективность по сравнению с палоносетроном по всем 
вторичным конечным точкам эффективности (отсут-
ствие рвоты и выраженной тошноты как в остром и от-
сроченном вариантах, так и в целом) [14]. Акинзео® 
(нетупитант + палоносетрон) в дозе 300 мг был выбран 
для последующего изучения в ходе клинических ис-
следований III фазы.

В рандомизированном двойном слепом многоцен-
тровом исследовании III фазы (NETU 08–18), в кото-
рое вошли 1455 пациентов, получавших 1-й курс ХТ 
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антрациклином + циклофосфамидом, проведено срав-
нение эффективности Акинзео® и палоносетрона [15]. 
Группы нетупитант + палоносетрон и палоносетрон 
были сопоставимы по числу больных: 726 и 729 паци-
ентов соответственно. В ходе исследования взрослые 
пациенты, не получавшие ХТ (~98 % женщин), с со-
лидными опухолями (~97 % с раком молочной железы) 
были рандомизированы для получения комбинации 
нетупитант + палоносетрон или палоносетрона. При-

мерно у 2 / 3 больных, участвовавших в исследовании, схе- 
ма ХТ включала доксорубицин + циклофосфамид,  
а 1 / 3 больных получали эпирубицин + циклофосфамид. 
Первичной конечной точкой исследования была 

Рис. 3. Механизм действия Акинзео® (нетупитант + палоносетрон). ЦНС – центральная нервная система; H1 – гистаминовый рецептор H1; 
M – M-холинорецептор; ВНД – высшая нервная деятельность; 5-HT3 – 5-гидрокситриптанин 3; NK1

 
–

 
нейрокинин 1

Fig. 3. Akinzeo® (netupitant + palonosetron) mechanism of action. CNS – central nervous system; H1 – histamine receptor H1; M – cholinoreceptor M; 
HNA – higher nervous activity; 5-HT3 – 5-hydroxytryptamine type 3; NK1

 
–

 
neurokinin-1

Рис. 4. Эффективность исследуемых препаратов при остром вариан-
те тошноты и рвоты, вызванных химиотерапией (0–24 ч). *p ≤ 0,01 
на основании логистического регрессионного анализа по сравнению с па-
лоносетроном

Fig. 4. Effectiveness of the studied drugs for acute chemotherapy-induced 
nausea and vomiting (0–24 h). *p ≤ 0.01 based on logistic regression analysis

Рис. 5. Эффективность исследуемых препаратов при отсроченном 
 варианте тошноты и рвоты, вызванных химиотерапией (25–120 ч).  
*p ≤0,05 на основании логистического регрессионного анализа по срав-
нению с палоносетроном; **p ≤0,01 на основании логистического ре-
грессионного анализа по сравнению с палоносетроном; ***p ≤0,5 на ос-
новании логистического регрессионного post-hoc анализа по сравнению 
с палоносетроном

Fig. 5. Effectiveness of the studied drugs for delayed chemotherapy-induced 
nausea and vomiting (25–120 h). *p ≤0.05 based on logistic regression 
analysis compared to palonosetron; **p ≤0.01 based on logistic regression 
analysis compared to palonosetron; ***p ≤0.5 based on logistic regression 
post-hoc analysis compared to palonosetron
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Таблица 1. Нежелательные явления, возникшие на фоне лечения исследуемыми препаратами, n (%)

Table 1. Adverse events during treatment with the studied drugs, n (%)

Нежелательное явление 
Adverse event

Палоносетрон 
(n = 136) 

Palonosetron  
(n = 136) 

Нетупитант + 
палоносетрон 
в дозе 100 мг 

(n = 135) 
Netupitant + 

palonosetron dose 
100 mg (n = 135) 

Нетупитант + 
палоносетрон 
в дозе 200 мг 

(n = 138) 
Netupitant + 

palonosetron dose 
200 mg (n = 138) 

Нетупитант + 
палоносетрон 
в дозе 300 мг 

(n = 136) 
Netupitant + 

palonosetron dose 
200 mg (n = 136) 

Апрепитант + 
ондансетрон 

(n = 134) 
Aprepitant + 
ondansetron  

(n = 134) 

Все нежелательные явления 
All adverse events

67 (49,3) 55 (40,7) 71 (51,4) 68 (50,0) 71 (53,0) 

Нежелательные явления, связанные 
с проводимой терапией 
Adverse events associated with the therapy

17 (12,5) 18 (13,3) 24 (17,4) 21 (15,4) 26 (19,4) 

Тяжелые нежелательные явления, связан-
ные с проводимой терапией 
Severy adverse events associated with the therapy

2 (1,5) 0 3 (2,2) 0 4 (3,0) 

Серьезные нежелательные явления, 
возникшие вследствие проводимой 
терапии 
Serious adverse events developed due to the therapy

0 0 1 (0,7) 0 0

Нежелательные явления, возникшие 
вследствие проводимой терапии, привед-
шие к ее прекращению 
Adverse events developed due to the therapy causing 
therapy cancellation

0 0 1 (0,7) 0 0

Летальный исход 
Death

0 1 (0,7) 0 0 0

Рис. 6. Частота полного ответа. *р = 0,047; **р = 0,001

Fig. 6. Complete response rate. *р = 0.047; **р = 0.001
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 частота полного ответа во время отсроченной фазы  
1-го цикла ХТ.

Аналогично результатам исследования II фазы, 
в котором осуществляли подбор дозы для пациентов, 
получавших ХТ, эффективность перорального нетупи-
танта + палоносетрона превосходила таковую у па-
лоносетрона в предотвращении ТРВХ у пациентов, 
получавших 1-й курс ХТ антрациклином + циклофос-
фамидом [15]. Частота полных ответов у пациентов, 
получавщих нетупитант + палоносетрон, была значи-
тельно выше, чем у пациентов группы палоносетрона 
в острой, отсроченной и общей фазах после 1-го цикла 
ХТ (p = 0,047; p = 0,001) (рис. 6). По сравнению с па-
лоносетроном комбинация нетупитант + палоносетрон 
была связана со значительно более высокими показа-
телями отсутствия возникновения рвоты (p = 0,025; 
p = 0,004; p <0,001), значительной тошноты (p = 0,747; 
p =  0,014; p = 0,020) и полного отсутствия рвоты в каж-
дой из фаз обострения (p = 0,528; p = 0,005; p = 0,020), 
отсроченной и общей. В фазе обострения различия 
между группами по показателям отсутствия сильной 
тошноты и полного отсутствия рвоты были незначи-
тельными (рис. 7–9).

Самыми частыми НЯ в обеих группах были головная 
боль и запор. Головная боль как симптом встречалась 

Острая фаза / 
Acute phase

Отсроченная фаза / 
Delayed phase

Все фазы /  
All phases

* 

несколько чаще в группе нетупитант + палоносетрон 
по сравнению с группой палоносетрона: в 24 (3,3 %)  
и 22 (3 %) случаях соответственно. Частота запора 
в обеих группах была одинаковой и составила 2,1 % 
(табл. 2).

Таким образом, при применении нетупитанта + 
палоносетрона наблюдалась более высокая частота 
полного ответа во время всех фаз после проведения ХТ. 

** **
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В ходе отсроченной фазы эффективность нетупитан-
та + палоносетрона была выше по всем конечным точ-
кам. Частота НЯ, связанных с проводимой терапией, 

Рис. 9. Полное отсутствие рвоты (полный ответ, отсутствие вы-
раженной тошноты). *р = 0,528; **р = 0,005; ***р ˂0,020

Fig. 9. No vomiting at all (complete response, absence of marked nausea). *р = 0.528; 
**р = 0.005; ***р ˂0.020

Рис. 7. Частота отсутствия рвоты. *р = 0,025; **р = 0,004; ***р ˂ 0,001

Fig. 7. Rate of absence of vomiting. *р = 0.025; **р = 0.004; ***р ˂0.001

Рис. 8. Частота отсутствия выраженной тошноты (оценка по визуаль-
ной аналоговой шкале >25 баллов). *р = 0,747; **р = 0,014; ***р = 0,020

Fig. 8. Rate of absence of marked nausea (visual analog scale score >25 points). 
*р = 0.747; **р = 0.014; ***р = 0.020
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оказалась низкой. Ни одно из развившихся НЯ не 
привело к прекращению терапии нетупитантом + па-
лоносетроном. Не зарегистрировано серьезных НЯ 
и летальных исходов [15].

Таблица 2. Частые нежелательные явления, связанные с проводимой 
терапией, n (%)

Table 2. Frequent adverse events associated with the therapy, n (%)

Нежелательное 
явление 

Adverse event

Нетупитант + палоно-
сетрон (n = 725) 

Netupitant + palonosetron  
(n = 725) 

Палоносетрон 
(n = 725) 

Palonosteron  
(n = 725) 

Головная боль 
Headache

24 (3,3) 22 (3,0) 

Запор 
Constipation

15 (2,1) 15 (2,1) 

В другом многоцентровом рандомизированном от-
крытом проспективном исследовании (NCT03831633), 
проведенном с ноября 2018 г. по октябрь 2019 г. в па-
раллельных группах, сравнивалась эффективность ком-
бинаций апрепитант + ондансетрон + ГКС и Акин-
зео® + ГКС. В нем приняли участие 30 клинических 
центров Франции (табл. 3) [16].

Установлена не меньшая эффективность комбина-
ции нетупитант + палоносетрон при приеме внутрь 
по сравнению с терапией апрепитантом в полной вы-
борке для анализа во всех фазах. Что касается первич-
ной конечной точки (полный ответ) на протяжении 
всех фаз, то частота полного ответа на лечение в груп-
пе нетупитанта + палоносетрона при приеме внутрь 
составила 65,2 %, в группе апрепитанта – 53,8 % (от-
ношение рисков 9,7 %; 95 % доверительный интервал 
–1,6…21,0). При оценке вторичных конечных точек 
(полный ответ) частота ответа также была выше в груп-
пе нетупитанта + палоносетрона при приеме внутрь 
во время острой (74,5 % против 68,1 %) и отсроченной 
(90,4 % против 85,9 %) фаз (рис. 10).

Заключение
Преимущества использования в клинической прак-

тике комбинированного блокатора нетупитант + па-
лоносетрон (Акинзео®):

• высокая эффективность при умеренно эметоген-
ной / высокоэметогенной ХТ;

• благоприятный профиль безопасности;
• удобство применения (однократный прием, 2 пре-

парата в 1).
• длительность эффекта;
• возможность снижения дозы ГКС.

Профилактика тошноты и рвоты у пациентов, по-
лучающих эметогенную противоопухолевую терапию, 
играет большую роль не только с точки зрения ни-
велирования данных НЯ, но и для обеспечения 

** ***

*

**

**

***

***
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Таблица 3. Дизайн клинического исследования (NCT03831633)

Table 3. Clinical trial design (NCT03831633)

Препарат 
Drug

Способ применения 
Administration regimen

Доза 
Dose

День 1 
Day 1

День 2 
Day 2

День 3 
Day 3

День 4 
Day 4

Нетупитант + палоносетрон + дексаметазон 
Netupitant + palonosetron + dexamethasone

Нетупитант + палоносет-
рон внутрь 
Netupitant + palonosetron per os

Одна капсула внутрь приблизительно 
за 1 ч до химиотерапии 

One capsule per os approximately 1 hour before chemotherapy

1 
капсула 
1 capsule

 –  –  – 

Дексаметазон 
Dexamethasone

Ежедневное применение 
Daily administration

8 мг 
8 mg

8 мг 
8 mg

8 мг 
8 mg

8 мг 
8 mg

Апрепитант + ондансетрон + дексаметазон 
Aprepitant + ondansetron + dexamethasone

Апрепитант 
Aprepitant

Одна доза внутрь приблизительно за 1 ч до химиотера-
пии и 1 раз в день на 2-й и 3-й дни 

One dose per os approximately 1 hour before chemotherapy 
and once a day on days 2 and 3

125 мг 
125 mg

80 мг 
80 mg

80 мг 
80 mg

 – 

Ондансетрон 
Ondansetron

Внутривенное введение вместе с апрепитантом перед 
химиотерапией в 1-й день 

Intravenous administration with aprepitant prior to chemotherapy 
on day 1

8 мг 
8 mg

 –  –  – 

Дексаметазон 
Dexamethasone

Ежедневное применение 
Daily administration

8 мг 
8 mg

8 мг 
8 mg

8 мг 
8 mg

8 мг 
8 mg

Рис. 10. Частота полного ответа на лечение в общей популяции

Fig. 10. Complete response rate in the total population
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  Апрепитант + ондансетрон (n = 186) / Aprepitant + ondansetron (n = 186)

Показатель / Parameter

Острая фаза 
(0–24 ч)  /   

Acute phase 
(0–24 hours) 

Отсроченная фаза  
(>24–120 ч) / 
Delayed phase 

(>24–120 hours) 

Все фазы  
(0–120 ч)  /  
All phases  

(0–120 hours)
Отношение рисков: нетупи-
тант + палоносетрон 
и апрепи тант / Hazard ratio: 
netupitant + palonosetron and 
aprepitant

5,4 % 2,6 % 9,7 %

95 % доверительный 
интервал / 95 % confidence 
interval

–5,5…16,3 –3,4…8,6 –1,6…21,0

должного уровня приверженности пациента к лечению 
(комплаенса).

Таким образом, Акинзео® является высокоэффек-
тивным и максимально безопасным препаратом. На 
основании анализа проведенных исследований можно 
сделать вывод, что Акинзео® превосходит 5HT3-анта-
гонисты 1-го поколения в профилактике острого и, что 
особенно важно, отсроченного вариантов ТРВХ.

В настоящее время согласно современным практи-
ческим рекомендациям Российского общества клини-
ческой онкологии (RUSSCO) 2023 г. рекомендовано 
использование антагониста рецепторов 5-HT3 и NK1 
(например, Акинзео®) для профилактики и лечения 
тошноты и рвоты у онкологических пациентов при 
проведении высокоэметогенной ХТ. Что касается 
5HT3-антагонистов, таких как палоносетрон, рекомен-
довано их использование не только при высокоэмето-
генной ХТ, но и при умеренно эметогенной ХТ. Не-
маловажным является то, что у пациентов с синдромом 
врожденного удлинения интервала QT следует избегать 
применения препаратов 1-го поколения 5-HT3-антаго-
нистов. Палоносетрон как препарат 2-го поколения 
не оказывает влияния на параметры электрокардио-
графии (интервал QT). Он имеет в 30 раз более сильное 
сродство к 5НТ3-рецепторам, чем препараты 1-го по-
коления, и длительный период полувыведения [3].
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