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Гены BRCA1 и BRCA2 

BRCA1 и BRCA2  отдельные генами, расположены в 

разных хромосомах (17q21 и 13q12.3). Это- гены-

супрессоры опухолей, поскольку они предназначены для 

поддержания стабильности генома и, следовательно, для 

контроля роста клеток1.  

 

Белки BRCA1 и BRCA2 в основном участвуют в 

восстановлении двунитевых разрывов ДНК путем 

гомологичной рекомбинации (HR)2,3 

1.Yoshida K and Miki Y. Role of BRCA1 and BRCA2 as regulators of DNA repair, transcription, and cell cycle in response to DNA damage. Cancer Science 2004;95 (11):866–

871.  

2.Ashworth A. A synthetic lethal therapeutic approach: poly(ADP) ribose polymerase inhibitors for the treatment of cancers deficient in DNA double-strand break repair. Journal 

of Clinical Oncology 2008,26(22):3785–3790.  

3.Banerjee S and Kaye S. PARP inhibitors in BRCA gene mutated ovarian cancer and beyond. Current Oncology Reports 2011;13(6):442–449. 
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BRCA1  BRCA2 мутации: сходства и различия 
Сходства Различия mBRCA1  Различия mBRCA2 

Оба гена mBRCA1 и mBRCA2 

приводят к увеличению риска 

возникновения рака 

Рак молочной железы с mBRCA1 чаще 

бывает тройным негативным, и труднее 

поддается лечению 

Рак молочной железы с mBRCA2 чаще 

бывает гормонопозитивным, и лучше 

поддается лечению чем тройной 

негативный 

Оба гена mBRCA1 и mBRCA2 

могут наследоваться мужчинами 

или женщинами от любого из 

родителей 

Выживаемость у пациентов с раком 

яичников и наличием mBRCA1 ниже 

Выживаемость у пациентов с раком 

яичников и наличием mBRCA2 выше 

C возрастом риск развития рака 

яичников выше у носителей mBRCA1 

C возрастом риск развития рака 

яичников ниже у носителей mBRCA2 

Наличие мутация BRCA1 связано с 

меньшей вероятностью возникновения 

рака маточной трубы 

Наличие мутация BRCA2 связано с 

повышенной вероятностью 

возникновения рака маточной трубы 

 

- 

Наличие мутации BRCA2 связано с 

возникновением анемии Фанкони 

Bolton KL, et al. JAMA 2012;307:382–390 



BRCA1 и BRCA2 ассоциированные раки 
Тип рака Риск в общей 

популяции 

Риск при 

mBRCA1 

Риск при mBRCA2 

Рак яичников  1%-2% 24%-40% 11%-18% 

Второй 

первичный рак 

молочной 

железы 

3,5% в течение 5 лет- до 11% 27% в течение 7 лет 12% в течение 5 лет,  

40-50% в течение 20 лет 

Рак молочной 

железы 

12% 50-80% 40-70% 

Мужской рак 

грудной 

железы 

0,1% 1%-2% 5%-10% 

Рак простаты 15% - для европейцев,  

18% для афроамериканцев 

<30% <39% 

Рак 

поджелудочно

й железы 

0,5% 1%-3% 2%-7% 

Mavaddat N, Peock S, Frost D, et al. Cancer risks for BRCA1 and BRCA2 mutation carriers: results from prospective analysis of EMBRACE. J Natl Cancer Inst 2013;105(11):812-22. 
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Вероятность развития РМЖ и РЯ у носительниц мутаций 
BRCA1 к тому или иному возрасту 

Antoniou A, et al. Am J Hum Genet. 2003 May; 72(5): 1117–1130. 
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BRCA1/2 мутации у пациентов с раком яичников 

0,2%-0,3% в общей популяции пациентов имеют мутации генов BRCA1/2   

Менее 

2% 
39% 11% BRCA1 BRCA2 

В течение 

жизни 
Предполагаемый риск развития рака к 70 годам 

Общая 

популяция 

BRCA1/2 мутации увеличивают риск рака яичников 

 Balmaña J, et al. Ann Oncol 2011;22(Suppl. 6):vi31–vi34 



Исследуя кровь, определяют только герминальные BRCAm мутации, 

при тестирование опухоли обнаруживают обе (герминальные и 

соматические) 

 

BRCA = BReast CAncer gene 1 (BRCA1) and/or 2 (BRCA2); BRCAm = BRCA mutation. 

 
1. Endris V et al. Virchows Arch. 2016;468:697-705. 2. Capoluongo E et al. Semin Oncol. 2017;44:187-197. 

Нормальный ген 
BRCA  

BRCA 
мутированный 

Тестирование 
опухоли 

(соматические и 
герминальные) 

Тестирование 
крови 

(герминальные) BRCAm 
обнаружена 

BRCAm НЕ 
обнаружена 

Пациент с 
раком 

(герминальная 

BRCA по 

происхожд) 

Пациент с 
раком 

(соматическая)

BRCA по 

происхожд.) 

BRCAm 
обнаружена 

BRCAm 
обнаружена 

Позитивный BRCA тест в опухоли может быть как 

герминальной мутацией, так и соматической по 

происхождению 



ПРИ ОТРИЦАТЕЛЬНОМ РЕЗУЛЬТАТЕ BRCA-ТЕСТИРОВАНИЯ 

МЕТОДОМ ПЦР НУЖНО ОТПРАВИТЬ БЛОК НА NGS 
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• ПЦР позволяет выявить 

лишь 40% BRCA-

ассоциированного РЯ 

• При отрицательном 

результате ПЦР («мутация 

не обнаружена») образец 

опухолевой ткани пациентки 

следует отправить на 

тестирование методом NGS 

• Оптимальным образцом для 

NGS-тестирования, 

позволяющим выявить до 

100% всех случаев BRCA-

ассоциированного РЯ, 

является гистологический 

блок с опухолевой тканью 

Brian T.J. Hennessy et al. J Clin Oncol 2010: 28:3570-3576 

Ramūnas Janavičius. EPMA Journal (2010) 1:397–412  



Распределение BRCA1/2 мутаций при разных типах 

рака яичников 

Данные с 26 исследований  

(11 Северная Америка, 11 Европа, 2 Израиль, 1 Гонконг, 1 

Австралия) 

Женщины с инвазивным эпителиальным раком яичников  

26% евреи Ашкенази with 185delAG, 5382insC, and 6174delT  

Серозные 67.0%; муцинозные 5.7%; эндометриоидные 11.7%; 

светло-клеточный 3.6%; др.12.0% 

Опухоли у носителей BRCA1 и BRCA2 имели серозный 

гистологический подтип, реже- муцинозный, чем опухоли у 

не носителей. 

При серозном раке яичников чаще обнаруживались 

мутации BRCA1, чем mBRCA2 0 
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Bolton KL, et al. JAMA 2012;307:382‒390 
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Распространенность герминальных и соматических мутаций 

BRCA при серозном и эндометриоидном раке яичников* 

5,3% 
23,5% 

Герминальные 

мутации 
Соматические 
мутации 

Как предикторный фактор 

         - чувствительность к Pt ХТ 

         - Эффективность PARP ингибиторов 

Как прогностический фактор 

          - увеличивает 

выживаемость 

11% 

редкие 

мутации 
12,5% 

частые 

мутации 
*Tyulyandina AS et al. Profıle of BRCA1/BRCA2 mutations in Russian ovarian cancer population detected by NGS and MLPA analysis: Interim results of OVATAR study. AACR 2018 
abstr#1241p328 http://www.aacr.org/Meetings/Pages/MeetingDetail.aspx?EventItemID=136&DetailItemID=708#.Wz3bdNIzayI дата обращения март 2020 ClinicalTrials.gov 
Identifier: NCT02122588  https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02122588?term=ovatar&rank=1 

Всего mBRCA1/2 - 29,8% 

http://www.aacr.org/Meetings/Pages/MeetingDetail.aspx?EventItemID=136&DetailItemID=708


Спектр и частоты наследственных мутаций BRCA1 / 2 

у пациентов с раком яичников в Украине. 
у 12% украинских пациентов с РЯ. 

Средний возраст носителей мутаций 

составляет 50 лет.  

У большинства пациентов была 

диагностирована мутация BRCA1 

5382insC - в 67% случаев. Далее по 

частоте, 300 T> G мутаций были 

диагностированы у 18% пациентов, 

4153delA у 9%, 185delAG у 4% и 

2080delA у 2% пациентов. Применялся 

метод ПЦР в реальном времени, 

используя 7500 Real-Time PCR System. 

N Tsip et al. Spectrum and frequency of hereditary BRCA 1/2 mutations in ovarian cancer patients in Ukraine. EP1005 International Journal of Gynecological Cancer 2019 



Кого необходимо тестировать на BRCAm? 

 
 

1. Пациенты с эпителиальным раком яичника 
 
 

2. Пациент с РМЖ -  1) в возрасте до 45 лет 

                                               2)45-50 лет  +  добавочный РМЖ  

                                                                     + наличие ≥1  в семье родственника с  РМЖ 

                                                                     + наличие ≥1 родственника с раком простаты 

                                                                    или неизвестный семейный анамнез 

                                               3) ≤60 лет с ТNBC 

                                               4) любой возраст +1 родственник с РМЖ ≤50 лет, или РЯ, или   мужской                      

                                      РГЖ, или метастатический рак простаты, или рак поджелудочной  

                                    железы    

                                                                             +  ≥2 родственников с РМЖ в любом возрасте 

                                               5) евреи Ашкенази 

3. Пациенты с мужским РГЖ 

 

 
12 

Referenced with permission from the NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®): Genetic/Familial High-Risk Assessment: Breast  Ovarian & Pancreatic V.1.2020. 
©National Comprehensive Cancer Network,. All rights reserved. Accessed January, 2020. To view the most recent and complete version of the guideline, go online to NCCN.org 



Кого необходимо тестировать на BRCAm? 

 
4. Пациенты с раком поджелудочной железы 

 
5. Пациенты с метастатическим или внутрипротоковым раком простаты 

 
7. Пациенты с раком простаты в любом возрасте с 

         1) ≥1 родственника с РЯ, раком поджелудочной железы, метастатическим 

                 раком простаты или РМЖ <50 лет 

               2) ≥2 родственников с РМЖ или раком простаты  

               3) евреи Ашкенази 

 

8. Пациент с семейным анамнезом BRCAm 

 

13 

Referenced with permission from the NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®): Genetic/Familial High-Risk Assessment: Breast  Ovarian 

& Pancreatic V.1.2020. ©National Comprehensive Cancer Network,. All rights reserved. Accessed March, 2020. To view the most recent and complete version of the 

guideline, go online to NCCN.org 



Среди пациенток с раком яичников BRCA тестирование помогает 
определить  более чувствительных к  платиносодержащей 
химиотерапии4, антрациклинам6 и гемцитабину6  или  к PARP- 
ингибиторам (олапариб)1,2,3,4 

Тактика 
лечения 

ПОЧЕМУ НЕОБХОДИМО BRCA-ТЕСТИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТКЕ С 

РАКОМ ЯИЧНИКОВ? 

PARP, poly (ADP-ribose) polymerase. 

1. Balmaña J, et al. Ann Oncol 2010;21(Suppl. 5):v20–v22; 2. Daly M, et al. NCCN Guidelines. Genetic/familial high-risk assessment: Breast and ovarian. Version 4.2013;   

3. NICE clinical guideline 164. June 2013. guidance.nice.org.uk/cg164. 4. Petrucell N, et al. Genetics in Medicine 2010;12(5):245-259;  5. Agarwal R. and Kaye SB. Ann Oncol 

2005;16: 4–6, 6. Safra T. et al.Int J Gynecol Cancer Int J Gynecol Cancer 2014 Mar;24(3):488-95 
 

BRCA тестирование   пациенток с раком яичников помогает 
обнаружить  женщин с повышенным риском развития второго 
рака (РМЖ), и  позволяет оценить степень риска развития 
злокачественных опухолей у их родственников, для ранней 
диагностики и своевременного лечения1,2 

Оценка риска 

BRCA  статус  является важным прогностическим признаком наряду 
со стадией заболевания при постановке диагноза, гистологическом 
типом опухоли  и степенью хирургической циторедукции4,5   

Прогностические 
факторы 



В Study 19 оценивали эффективность и безопасность поддерживающей терапии 

олапарибом у пациентов с рецидивирующим платиночувствительным 

высокозлокачественным серозным раком яичников1  

 или фаллопиевых труб, или первичный перитонеальный рак; † Лекарственная форма в виде капсулы 

GCIG – Международная группа по изучению злокачественных опухолей женской репродуктивной системы; bid – два раза в сутки; po – перорально. 

1. Ledermann J, et al. N Engl J Med. 2012; 366(15): 1382-1392; 2. CHMP Assessment Report for Lynparza [EMA/CHMP/789139/2014]; 23 October 2014. Available at: 

http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Public_assessment_report/human/003726/WC500180154.pdf Accessed March 2020 

Популяцию выбирали для пополнения пациентами с дефектами в механизме гомологичной 

рекомбинации1 

15 

Олапариб 
перорально 

400 мг два раза 

в сутки† 

n = 136 

Плацебо 
n = 129 

Пациенты 

• Рецидивирующий платиночувствительный 

высокозлокачественный серозный рак яичников* 

• Завершение ≥2 схем химиотерапии на основе 

препаратов платины 

• Объективный ответ (RECIST) или ответ CA-125 

(критерии GCIG) на самую последнюю схему 

• CA-125 ниже верхней границы нормы (ВГН) или 

стабильный при включении в исследование 

ПРИМЕЧАНИЕ: Статус мутации гена BRCA1/2 

регистрировали при наличии, но он НЕ требовался 

для участия в исследовании и не был фактором 

стратификации 

Рандомизация 

1:1 
N=265 

Первичная конечная точка 

• ВБП 

Вторичные конечные точки 

• ОВ 

• Наилучший общий ответ 

• Частота ответа 

• Частота контроля опухолевого 

процесса 

• Длительность ответа 

• Изменение размера опухоли 

• CA-125 ответ (критерии GCIG) 

• ВПЗ по CA-125 или RECIST 

• Безопасность 

• качество жизни, связанное со 

здоровьем (КЖСЗ) 

Стратификация по:  

• Промежуток между 

прогрессированием заболевания и 

завершением предпоследней схемы 

терапии препаратом платины (6–

12 или >12 месяцев) 

• Объективный ответ на самый 

последний режим (ПО или ЧО) 

• Происхождение (еврейское или 

нееврейское) 

Исследуемое лечение продолжалось до объективного прогрессирования заболевания (RECIST), при условии, что не были соблюдены критерии прекращения 

лечения.  

После прогрессирования заболевания переход в группу олапариба не допускался. Лечение было прервано из-за связанных с лечением ПЯ 3/4 степени тяжести. 



1. Прекращение сбора данных (DCO): Июнь 2010 г.; Медиана ПН: 5,6 месяцев2  

2. Анализ был проведен после регистрации 153 случаев прогрессирования (у 58% пациентов) 

3. 1. Adapted from Ledermann J, et al. Lancet Oncol. 2014; 15: 852-861; 2. Ledermann J, et al. Lancet Oncol. 2014; 15: 852-861 
16 

ВБП по оценке исследователя при продленной поддерживающей терапии олапарибом у 

пациентов с рецидивирующим платиночувствительным высокозлокачественным 

серозным раком яичников* (первичная конечная точка)1  
Значительное повышение выживаемости без прогрессирования заболевания наблюдалось при 

применении олапариба по сравнению с плацебо1 
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Время с момента рандомизации (месяцев) 

136 0 7 24 53 106 

129 0 1 7 24 72 

Число в группе риска 

Олапариб 

Плацебо 

Плацебо 

Олапариб 400 мг 

Олапариб Плацебо 

События, N [%] 60/136 
[44,1] 

94/129 

[72,9] 

Медиана ВБП (в 

месяцах) 
8,4 4,8 

ОР = 0,35  

(95 % ДИ: 0,25–0,49; P<0,0001 



Поддерживающая терапия олапарибом продлевала ВБП 

вне зависимости от статуса BRCAm1 

Предварительно заданный, p-значения не скорректированы с учетом кратности. Прекращение сбора данных (DCO): 
Июнь 2010 г.; Медиана ПН для общей ВБП: 5,6 месяцев1  

 
1. Ledermann J, et al. Lancet Oncol. 2014; 15: 852-861 

Наибольшую пользу наблюдали у пациентов с BRCAm1 
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Олапариб Плацебо 

События, N [%] 26/74 [35] 46/62 [74] 

Медиана ВБП (в 

месяцах) 
11,2 4,3 

ОР = 0,18  

(95 % ДИ: 0,10–0,31; 

P<0,0001* 

BRCAm Не-BRCA 

  Олапариб Плацебо 

События, N [%] 32/57 [56] 44/61 [72] 

Медиана ВБП (в 

месяцах) 
7,4 5,5 

ОР=0,54 

95% ДИ: 0,34-0,85; 

P<0,0075* 
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Преимущество по показателю ВБП на олапарибе по сравнению 

с плацебо было наивысшим у пациентов с BRCAm  

*Предварительно заданный, p-значения не скорректированы с учетом кратности. Прекращение сбора данных (DCO): Июнь 2010 г.; Медиана ПН 
для общей ВБП: 5,6 месяцев 

Анализ был проведен после регистрации 154 случаев прогрессирования (у 58% пациентов) 

Adapted from 1. Ledermann J, et al. Lancet Oncol. 2014; 15: 852-861 

• У пациентов с BRCAm медиана ВБП составляла 11,2 месяцев при применении олапариба по 

сравнению с 4,3 месяцами при применении плацебо 

Олапариб BRCAm 

Плацебо BRCAm 

BRCAm (n=136) 

Олапариб Плацебо 

События/N [%] 26/74 [35] 46/62 [74] 

Медиана ВБП, 

месяцев 
11,2 4,3 

ОР = 0,18  
(95 % ДИ: 0,10–0,31; 

P<0,0001*) 

Число в группе риска 

0 

74 

62 

Время с момента рандомизации (месяцев) 

3 6 9 12 15 

Олапариб BRCAm 

Плацебо BRCAm 

59 34 15 5 0 

35 13 2 0 0 

0 

1,0 

0,9 

0,8 

0,7 

0,6 
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Резюме 
 

• Мутации BRCA1/2 являются в большинстве случаев причиной 

герминального рака яичников и рака молочной железы1-3 

• Раннее определение BRCAm является важным предикторным и 

прогностическим фактором у пациенток с РМЖ и РЯ, позволяющим 

определять правильную тактику терапии и влияющим на выживаемость 

пациетов4,5,6 

• Генетическое тестирование BRCA рекомендовано NCCN, ASCO и SGO 

при раке яичника, раке поджелудочной железы, раке простаты и раке 

молочной железы7-9, 

 1. SEER Stat Fact Sheets: Breast cancer. http://seer.cancer.gov/statfacts/html/breast.html; Дата последнего доступа, март 2020 

2. SEER Stat Fact Sheets: Ovary Cancer. http://seer.cancer.gov/statfacts/html/ovary.html; Дата последнего доступа, март 2020 

3. Balmaña J, et al. Ann Oncol 2011;22(Suppl. 6):vi31–vi3 

4. Ledermann JAL et al. Lancet Oncol 2014:15;8:852–861;  

5. Swisher EM et al. Lancet Oncol 2017:18;75–87; 

6. Mizra MR et al. N Engl J Med 2016:375;2154–2164 

7.  Genetic/Familial High-Risk Assessment: Breast  Ovarian & Pancreatic V.1.2020. ©National Comprehensive Cancer Network,. All rights reserved. Accessed January, 2020. To view the most recent and complete 
version of the guideline, go online to NCCN.org Дата последнего доступа март 2020 

8. Panagiotis A. Konstantinopoulos J Clin Oncol 38. Germline and Somatic Tumor Testing in Epithelial Ovarian Cancer: ASCO Guideline 

9. N. Colombo Annals of Oncology 30: 672–705, 2019 ESMO–ESGO consensus conference recommendations on ovarian cancer: pathology and molecular biology, early and advanced stages, borderline 

tumours and recurrent disease 

 

http://seer.cancer.gov/statfacts/html/breast.html


КОРОТКА ІНФОРМАЦІЯ ЩОДО МЕДИЧНОГО ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ ЛІНПАРЗА (ОЛАПАРИБ) 

Склад: 1 капсула тверда містить 50 мг олапарибу. 

Фармакологічні властивості. Лінпарза - це потужний інгібітор полі (АДФ-рибози) -полімераз людини (PARP-1, PARP-2 і PARP-3), який пригнічує ріст певних пухлинних клітин in vitro і ріст пухлини in vivo у разі 

застосування окремо або в комбінації з традиційними препаратами хіміотерапії.  

Показання. Препарат Лінпарза призначають як монотерапію для підтримуючого лікування дорослих пацієнток із чутливим до препаратів платини рецидивуючим серозним епітеліальним раком яєчників, 

фаллопієвих труб або первинним перитонеальним раком високого ступеня злоякісності з мутацією гена BRCA (гермінальною та/або соматичною), у яких вдалося досягти повної або часткової відповіді на 

хіміотерапію із застосуванням препаратів платини. 

Протипоказання. Підвищена гіперчутливість до діючої речовини або до будь-якої з допоміжних речовин. Годування груддю під час лікування та протягом 1 місяця після прийому останньої дози. Дивись повну 

інструкцію для медичного застосування. 

Побічна дії. Найчастішими побічними реакціями, зареєстрованими у клінічних дослідженнях на тлі монотерапії олапарибом (≥ 10 % пацієнтів), були нудота, блювота, діарея, диспепсія, втомлюваність, головний біль, 

дисгевзія, зниження апетиту, запаморочення, анемія, нейтропенія, лімфопенія, збільшення середнього об'єму еритроцитів і підвищення рівня креатиніну. 

Спосіб застосування й дози.   Дивись повну інструкцію для медичного застосування. Рекомендована доза препарату Лінпарза становить 400 мг (8 капсул) двічі на добу, що відповідає загальній добовій дозі 800 мг. 

Застосування препарату Лінпарза необхідно починати не пізніше ніж через 8 тижнів після введення останньої дози препарату платини. Застосування препарату рекомендується продовжувати до прогресування 

основного захворювання. 

Взаємодія з іншими лікарськими засобами.  

Доза препарату Лінпарза, рекомендована для монотерапії, не підходить для застосування в комбінації з іншими протипухлинними лікарськими засобами. Дивись повну інструкцію для медичного застосування.   

Для отримання детальнішої інформації перед призначенням необхідно ознайомитися з повною інструкцією для медичного застосування лікарського засобу. 

Категорія відпуску. За рецептом. 

Упаковка. По 112 капсул твердих у флаконі з поліетилену високої щільності з поліпропіленовою кришкою із системою захисту від відкриття дітьми й контролем першого відкриття; по 4 флакони в картонній коробці. 

Ця інформація для лікарів. Призначена тільки для поширення на семінарах, конференціях, симпозіумах із медичної тематики, а також для розміщення у спеціалізованих виданнях, призначених для медичних 

установ і лікарів. 

Якщо у Вас, у Вашої пацієнта, родича відзначений випадок виникнення побічної реакції або випадок відсутності ефекту на будь-який з продуктів компанії АстраЗенека, будь ласка, повідомте про це в ТОВ 

«АстраЗенека Україна» по телефону: +38 (044) 391 52 82 (запросити відповідального за фармаконагляд) або ел. поштою: PatientSafety.Ukraine@astrazeneca.com. 

А також, ви можете повідомити нам цю інформацію пройшовши за посиланням: https://aereporting.astrazeneca.com/ 

Реєстраційне свідоцтво №UA/14747/01/01 від 18.11.2015 р. до 18.11.2020 р. 

Текст підготовлений відповідно до Інструкції для медичного застосування, затвердженої наказом МОЗ України № 753 від 18.11.2015 р. 

Зміни внесені згідно наказу МОЗ України №1030 від  08.05.2019 

За повною інформацією звертайтеся до ТОВ «АстраЗенека Україна», 04050, м. Київ, вул. Сім’ї Прахових, 54, 5 поверх, тел. 391 52 82, факс 391 52 81. 

ЛІНПАРЗА - торговельна марка, власність компанії АстраЗенека. 

© AstraZeneca 2015-2019 

  

https://aereporting.astrazeneca.com/
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 Якщо у Вас, Вашого родича чи пацієнта спостерігалась побічна реакція, відсутність ефекту чи 
інша ситуація, пов’язана з безпекою при використанні лікарського засобу компанії 
«АстраЗенека», будь ласка, повідомте про це у медичний відділ компанії, групі з Безпеки 
Лікарських Засобів одним з нижченаведених способів:   
  
За телефонами: +38 050 3829989 (24/7); +38(044)391 52 82  
Листом на електронну адресу: PatientSafety.Ukraine@astrazeneca.com 
Через веб-сервіс: (перейти за посиланням та вибрати Україну зі списку) 
https://aereporting.astrazeneca.com/ 
  
Вказуючи у повідомленні Ваші персональні дані (ім'я, контакти, тощо) Ви надаєте свою згоду на 
обробку цих даних компанією «АстраЗенека» в цілях розгляду Вашого повідомлення про 
побічну реакцію, відсутність ефективності або іншої інформації, пов'язаної з безпекою 
застосування лікарського засобу компанії. 

  

mailto:PatientSafety.Ukraine@astrazeneca.com
https://aereporting.astrazeneca.com/

