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Аннотация. В работе поднимается проблема лечения метастатического 
HER 2- положительного рака молочной железы. Преимущества назначе-
ния анти-HER-2 терапии и добавления анти-HER-2 препаратов к уже 
существующим схемам лечения.
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Abstract. The paper raises the problem of treating metastatic HER 2-pos-
itive breast cancer. Benefits of prescribing anti-HER-2 therapy and adding an 
anti-HER-2 drug to existing regime.
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Амплификация или сверхэкспрессия онкогена рецептора 2 эпи-
дермального фактора роста человека (HER2) присутствует в 15 % 
случаев первичного инвазивного рака молочной железы (РМЖ) [1].

Избыточная экспрессия HER2 в опухолевой ткани при раке 
молочной железы обусловливает более агрессивный фенотип и 
исторически связана с плохим прогнозом, с более высоким риском 
рецидива, более низкой безрецидивной выживаемостью и общей 
выживаемостью,  а также большей резистентностью к лечению. 

Появление препаратов анти-HER2 терапии изменили течение 
HER2-положительного РМЖ [2].

В многофакторном анализе была установлена   закономер-
ность увеличения общей выживаемости у пациентов с метаста-
тическим HER2-положительным  РМЖ в зависимости от года 
постановки диагноза. В анализ были включены пациенты, кото-
рые начали лечение  в период с 1 января 2008 года по 31 декабря 
2016 года [3].

В исследовании CLEOPATRA III фазы для пациентов с ме-
тастатическим HER2-положительным   раком молочной железы  
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продемонстрировано преимущество добавления второго анти 
HER2-направленного препарата Пертузумаб к стандартной те-
рапии первой линии: Трастузумаб+Доцетаксел. При медиане на-
блюдения в 19 месяцев добавление пертузумаба к доцетакселу и 
трастузумабу  привело к увеличению медианы выживаемости без 
прогрессирования, улучшению общей выживаемости [4].

Появление препарата Трастузумаб эмтанзин изменило подход ко 
второй линии лечения пациентов с метастатическим HER2- поло-
жительным  раком молочной железы. Исследование EMILIA пока-
зало, что применение препарата Трастузумаб эмтанзин улучшило 
показатели выживаемости без прогрессирования и общей выжива-
емости по сравнению со стандартной терапией 2 линии: лапатиниб 
в  комбинации с капецитабином после предшествующего лечения 
анти HER2-препаратами  без риска значимой токсичности [5].

В исследовании TH3RESA Трастузумаб эмтанзин также про-
демонстрировал увеличение медианы общей выживаемости и вы-
живаемости без прогрессирования   в лечении пациенток с нео-
перабельным, местнораспространенным, рецидивирующим или 
метастатическим раком молочной железы по сравнению с любой 
другой терапией, выбранной исследователем. Кроме того, лечение 
препаратом Трастузумаб эмтанзин было связано с меньшей частотой 
развития нежелательных явлений третьей и четвертой степени [6].

Применение препарата Трастузумаб эмтанзин  продемонстри-
ровало свою потенциальную пользу у подгруппы пациентов с ме-
тастазами в головной мозг в исследовании Kamilla III фазы [7].
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