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ванию его терапии с учетом выделения опухолевых 
подтипов, основанных на иммуногистохимическом 
определении рецепторов эстрогенов и прогесте-
рона, сверхэкспрессии HER2 и маркера клеточной 
пролиферации Ki-67 [1]. Это позволяет дифферен-
цированно подходить к назначению лекарственной 
терапии и максимально персонифицировать прово-
димое лечение. Результаты множества рандомизиро-
ванных исследований подтверждают необходимость 
применения трастузумаба в составе комбинирован-
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В статье представлено описание клинического случая длительной многолетней биотерапии препаратом 
трастузумабом у больной с HER2-положительным раком молочной железы. Пациентке с морфологически 
подтвержденным метастатическим HER2-положительным раком молочной железы в течение 9 лет про-
водится терапия трастузумабом. Отмечается полная резорбция метастазов в легких, подтвержденная 
компьютерной томографией. Нежелательных явлений, ограничивающих использование трастузумаба, не 
отмечается. Клинический случай иллюстрирует возможности эффективного длительного применения тра-
стузумаба у пациентки с метастатическим HER2-положительным раком молочной железы.
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The paper describes a clinical case of long-term Trastuzumab biotherapy of a patient with HER2-positive breast can-
cer. The patient with morphology confirmed HER2+ breast cancer has received Trastuzumab therapy over 9 years. CT 
data proved complete resorption of metastases in the lungs. No adverse events, which could limit trastuzumab treat-
ment, were noted. The clinical case illustrates effective long-term Trastuzumab therapy of a patient with metastatic 
HER2+ breast cancer.
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Рак молочной железы (РМЖ) является одним из 
наиболее изученных онкологических заболеваний. 
На 12-й Международной конференции по РМЖ в St. 
Gallen (2011) был принят новый подход к планиро-
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8 мг/кг с переходом на поддерживающую дозу 6 мг/кг 
каждые 3 нед) с эффектом полной регрессии (рис. 2). 
После достижения ремиссии (с июля 2006 г.) прово-
дилась только поддерживающая терапия трастузу-
мабом. На фоне проводимого лечения у пациентки 
отмечалась длительная стабилизация опухолевого 
процесса при удовлетворительной переносимости 
лечения и хорошем качестве жизни.

С июня 2008 г. биотерапия трастузумабом была 
продолжена с «укрупненными» интервалами между 
введениями (до 5–6 нед), что было обусловлено не-
медицинскими причинами. В сентябре 2011 г. при 
очередном осмотре у пациентки выявлена опухоль в 
оставшейся части левой молочной железы. При ком-
плексном обследовании отдаленных метастазов не 
выявлено и 20.09 выполнена ампутация оставшейся 
части левой молочной железы. При гистологиче-
ском и ИГХ-исследовании препарата подтвержден 
диагноз рецидивного гормононегативного РМЖ, со-
храняющего гиперэкспрессию EGFR – статус HER2/
Neu3+ (рис. 3).

В послеоперационном периоде проведено 6 курсов 
химиотреапии паклитакселом и продолжена биоте-

ного лечения у пациенток с метастатическим HER2-
положительным РМЖ [2–4]. В июне 2012 г. FDA 
утвердила комбинацию пертузумаба, трастузумаба и 
доцетаксела в качестве стандарта 1-й линии лечения 
метастатического HER2-положительного РМЖ. По 
современным данным, использование этой схемы 
лечения увеличивает медиану времени до прогресси-
рования до 18,5 мес [5,6]. Тем не менее у некоторых 
больных развивается более длительная ремиссия на 
фоне постоянного применения таргетной терапии, 
ярким примером которой является представленный 
нами клинический случай.
Описание клинического случая

Б о л ь н а я Я., 1967 года рождения, обратилась в 
ГБУ РО ОКОД 29.06.04. При обследовании у паци-
ентки выявлен рак левой молочной железы T1N0M0. 
В анамнезе у пациентки резекция щитовидной же-
лезы по поводу папиллярного рака щитовидной же-
лезы T1N1M0 в 1998 г. (данных, указывающих на 
прогрессирование нет). В июле 2004 г. проведено 
комбинированное лечение по поводу РМЖ – ради-
кальная секторальная резекции левой молочной же-
лезы с курсом послеоперационной лучевой терапии 
на оставшуюся часть железы. При гистологическом 
исследовании удаленного препарата выявлены ин-
вазивный дольковый с внутрипротоковым компо-
нентом РМЖ II степени злокачественности и очаг 
неинвазивного протокового рака; по краю резекции 
опухолевого роста не выявлено; гиперплазия лимфа-
тических узлов. При ИГХ-исследовании первичной 
опухоли рецепция эстрогена и прогестерона отрица-
тельная в клетках опухоли. Статус HER2/Neu3+. Па-
циентка оставлена под динамическим наблюдением.

В марте 2006 г. при компьютерной томографии 
грудной клетки выявлено прогрессирование заболе-
вания – метастатическое поражение легких (рис. 1), 
надключичных лимфатических узлов слева и по-
явление рецидивной опухоли в оставшейся части 
левой молочной железы. Получено цитологическое 
подтверждение рецидива и метастатического пора-
жения надключичных лимфатических узлов. С марта 
2006 г. в качестве 1-й линии лекарственного лечения 
проведено 5 курсов химиотерапии паклитакселом 
в комбинации с трастузумабом (в нагрузочной дозе 

Рис. 1. Компьютерная томография органов грудной клетки (март 
2006 г.).

Рис. 2. Компьютерная томография органов грудной клетки (ноябрь 
2006 г.).

Рис. 3. HER2 3+.   х20.
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рапия трастузумабом в стандартном режиме. В на-
стоящее время продолжается монотерапия трастузу-
мабом, данных, указывающих на прогрессирование 
РМЖ, у пациентки нет. Признаков сердечной недо-
статочности по данным УЗИ сердца и клинически не 
отмечается. В биохимическом анализе крови отмеча-
ется стойкое повышение уровня общего билирубина 
I степени, имевшееся до начала противоопухолевой 
лекарственной терапии и расцениваемое как син-
дром Жильбера. Других отклонений от нормы в ла-
бораторных анализах не зарегистрировано.

Таким образом, данный клинический случай ил-
люстрирует возможности эффективного длительно-
го применения трастузумаба у пациентки с метаста-
тическим HER2-положительным раком молочной 
железы.
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В статье показаны возможности комбинированного подхода в лечении больного диссеминированным раком 
желудка на собственном опыте. Пациенту по поводу рака желудка с метастазами в печень, парагастраль-
ные и надключичные лимфатические узлы слева была рекомендована химиотерапия. После 8 курсов химиоте-
рапии по схеме доцетаксел + цисплатин + 5-ФУ + лейковорин была зарегистрирована полная регрессия отда-
ленных метастазов в печени и надключичном лимфатическом узле слева, что позволило выполнить пациенту 
субтотальную резекцию желудка с лимфодиссекцией D2. По результатам морфологического исследования 
послеоперационного материала в желудке определена низкодифференцированная аденокарцинома, прорас-
тающая стенку органа до субсерозного слоя, при этом ни в одном лимфатическом узле из всех исследованных 
групп метастазов не обнаружено. Адъювантная химиотерапия завершена после двух курсов в связи с нарас-
тающей нейротоксичностью. Далее пациенту рекомендовано динамическое наблюдение. На апрель 2015 г. 
пациент наблюдается без признаков прогрессирования болезни, продолжительность жизни составляет 
67 мес и более. Таким образом, результатом комбинированного лечения пациента явилось увеличение продол-
жительности общей выживаемости.
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This arcticle presents possibilities of combined treatment of a patient with advanced gastric cancer. The patient with 
gastric cancer and hepatic, paragastric and left supraclavicular metastases was treated by chemotherapy. 8 courses of 
chemotherapy by docetaxel + cisplatin + 5-fluorouracil+leucovorin resulted in complete regression of distant metastases. 


