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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ЛЮМИНАЛЬНОГО 
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РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
(КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)
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Цель исследования. Проанализировать течение люминального В подтипа HER2 позитивного метастатического 
рака молочной железы (МРМЖ) и оценить возможности комбинированного лечения на примере клинического на-
блюдения.
Материалы и методы. Проведено комбинированное лечение МРМЖ с использованием химиолучевой, таргетной 
и гормонотерапии пациентке, находящейся под наблюдением 2011–2016 гг.
Результаты. Использованные схемы лечения люминального В подтипа HER2 позитивного МРМЖ позволили дли-
тельно контролировать течение заболевания. Определение новых опухолевых очагов определяло дальнейшую так-
тику лечения. 
Заключение. Работа представляет большой практический интерес. Показаны возможности современного ком-
плексного лечения люминального В подтипа HER2-позитивного метастатического рака молочной железы, вклю-
чающего химиолучевую, гормональную и таргетную терапию, что позволило добиться относительно длитель-
ной ремиссии. 
Ключевые слова: рак молочной железы, HER2neu, химиолучевая, таргетная, гормонотерапия. 
Сокращения: ИГХ — иммуногистохимическое исследование; RE — рецепторы к эстрогенам; RP — рецепторы 
к прогестерону; ГТ — гормонотерапия; ИА — ингибиторы ароматазы; ПХТ — полихимиотерапия.

RESULTS OF THE TREATMENT OF LUMINAL SUBTYPE B HER2-POSITIVE 
METASTATIC BREAST CANCER (CLINICAL OBSERVATION)
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Objective of the study is to analyze the course of luminal subtype B Her2-positive metastatic breast cancer and to evaluate 
the possibilities of integrated treatment based on a clinical observation.
Materials and Methods. A patient underwent integrated treatment for metastatic breast cancer combining radiation, 
chemo-, targeted and hormone therapy and was under observation for the period from 2011 to 2016.
Results. Regimens of treatment of luminal subtype b HER2-positive metastatic breast cancer allowed to have control over 
the course of the disease on a long-term basis. Subsequent anti-tumor treatment strategy was determined as the new foci 
of the disease were identifi ed. 
Conclusion. The work is of signifi cant practical interest. It reveals the possibilities of modern integrated treatment of 
luminal subtype B HER2-positive metastatic breast cancer which includes chemo-, radiation, hormone and targeted 
therapy, all these measures permitted to achieve relatively long-term remission. 
Key words: breast cancer, HER2neu, chemotherapy, radiation, targeted, hormone therapy
Abbreviations: Immunohistochemical examination — IHC; RE — estrogen receptors; RP — progesterone receptors; 
HT — hormone therapy; AI — aromatase inhibitors; PCT — polychemotherapy.
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В России в 2013 г. было выявлено 
61 308 новых случаев рака молочной железы, 
из них 31,9% — III–IV стадии и 23 095 — смер-
тельных исходов [1]. Таким образом, проблема 
лечения метастатического рака молочной 
железы (РМЖ) остается достаточно сложной 
задачей, особенно для прогностически небла-
гоприятной формы HER2 neu позитивного 
рака. В современной литературе обсуждаются 
вопросы схем лечения, их последовательность 
и длительность противоопухолевой терапии 
метастатического РМЖ. В этой статье нам 
показалось целесообразным представить кли-
ническое наблюдение, где показаны результа-
ты химиолучевой, таргетной, гормональной 
терапии метастатического люминального 
В подтипа HER2- позитивного РМЖ.

По имеющимся в литературе данным, меди-
ана общей выживаемости люминального В рака 
молочной железы равнялась 95 мес. Показатели 
трехлетней общей выживаемости составили 
97% [2]. Трех- и пятилетняя общая выживае-
мость HER2-позитивного нелюминального рака 
составляет 78 и 70%, при сравнении с люми-
нальным В подтипом HER2-позитивным — 87 
и 81% [3, 4]. Удельный вес HER2-позитивного 
люминального В подтипа РМЖ составляет 
41,8%. На сегодняшний день применение тар-
гетной терапии позволило расширить показа-

ния к лечению метастатических форм данного 
подтипа рака молочной железы [5, 6, 7].

В статье приводятся результаты лечения 
больной М. 1956 г.р., находящейся в клинике 
с диагнозом: рак правой молочной железы 
сТ4bN3cM1, множественные метастазы вну-
трикожные, костные, одиночный метастаз 
в верхней доле левого легкого (2011 г.). 
Из анамнеза: опухоль в правой молочной 
железе обнаружила сама в 2006 г., к врачам 
не обращалась. Отмечался медленный рост 
опухоли. Изъязвление кожи заметила в 2010 г., 
после чего появились множественные отсевы 
на коже грудной стенки, с распадом. Первое 
обращение в МРНЦ 5 апреля 2011 г. 

Результаты гистологического исследования: 
инфильтративный рак неспецифического типа, 
G II, RE+3, RP+3, HER2neu +3, Ki 67- 15% 
(люминальный В подтип). Проведено обследо-
вание: 05.04.2011 г. на СКТ грудной клетки 
выявлен одиночный метастаз в верхней доле 
левого легкого 0,8см х 0,8см. 05.04.2011 г. при 
СКТ брюшной полости патологии не обнаруже-
но. 11.04.2011 г. выполнена сцинтиграфия 
костей, при которой диагностированы множе-
ственные метастазы в костях скелета по склеро-
тическому типу. По данным УЗИ от 10.04. 2011 г., 
отмечено метастатическое поражение мягких 
тканей грудной стенки, очаги от 0,5 см до 2,5 см; 
метастазы в подмышечных лимфоузлах (конгло-
мерат до 3,0 см), надключичные лимфоузлы 
справа увеличены (4 узла, max размер 1,8 см). 
В левой молочной железе на границе внутрен-
них квадрантов 3 внутрикожных метастаза 
до 0,3 см; регионарные лимфоузлы слева не уве-
личены. На МРТ головного мозга от 10.04.11 г. 
данных за патологию нет. Объективный статус: 
ECOQ 1, постменопауза. Гемодинамика ста-
бильна. По органам и системам без отклонений. 
ОАК, биохимия крови, ОАМ, в пределах нормы; 
нарушений электролитного баланса не отмече-
но. St. localis — правая молочная железа отсут-
ствует из-за распада опухоли. Имеются множе-
ственные внутрикожные метастазы до 3,5 см, 
большинство с распадом. Конгломерат увели-
ченных подмышечных лимфоузлов до 3,5 см; 
увеличенные надключичные лимфоузлы справа 
до 1,8 см. В медиальных отделах левой молоч-
ной железы пальпируются 3 внутрикожных 
метастатических очага (рис. 1). 

Рис. 1. Больная М., 1956 г.р. Множественные внутри-
кожные метастазы грудной стенки до лечения (апрель 
2011 г.)



29

Онкогинекология № 1’2017

Опухоли молочных желез

Больной назначено лечение: 5 курсов 
по схеме FAC с 18.04.2011 по 08.08.2011 гг.; 
5 курсов таксотер+ карбоплатин с 22.08.2011 
по 26.12. 2011 гг. Таргетная терапия герцепти-
ном 6мг/кг 1 раз 21 день назначена с 18.04. 
2011 г. по 07.05. 2012 г. Бисфосфонаты прини-
мала с 26.04.2011 г. ежемесячно в течение года, 
далее — 1раз в 3 месяца в течение 2 лет. Эффект 
лечения — стабилизация процесса. 

Проведен паллиативный курс электронной 
лучевой терапии на переднюю грудную стен-
ку с 14.01. по 01.02.2012 г. 3 поля облучения: 
20 см х 20 см, 10 см х 10 см (2 поля); РД 3Гр, 
СОД 42Гр. Эффект лечения — уменьшение 
на 30% площади внутрикожных метастатиче-
ских очагов (рис. 2). Далее назначена гормо-
нотерапия ИА (фемара 2,5 мг) с 29.12. 2011 г. 
по 15.09.2012 г. По данным обследования, 
в июне 2012 г. (сцинтиграфия костей, СКТ 
грудной, брюшной полостей, УЗИ левой 
молочной железы, лимфоузлов) отмечена пол-
ная регрессия метастазов в левом легком, над-
ключичных и подмышечных лимфоузлах спра-
ва. Прогрессирование диагностировано 
15 сентября 2012 г., появились новые внутри-
кожные опухолевые очаги, ИГХ прежняя. 
Продолжена таргетная терапия герцептином 

с добавлением 6 курсов гемзар+ циклофосфан 
с 16.09. 2012 г. по 17.01.2013 г. Новые мета-
стазы на грудной стенке отмечены 02.02.13 г. 
Данные после ИГХ исследования биопсийно-
го материала идентичны. Лечение: герцептин 
6мг/кг (1 раз в 21 день) + лапатиниб 1250 мг + 
ХТ кселода 4 г в сутки с 20.02.2013 г. 
по 30.04.2013 г.; далее с 20.05.2013 г. 
по 04.04.2014 г. принимала лапатиниб + ксело-
да 4 г в сутки. Очередное прогрессирование 
заболевания с поражением мягких тканей 
грудной стенки наблюдалась 04.04.14 г. Начата 
гормонотерапия ИА — аромазин 25 мг c 
10.04.2014 г. по 29.03.2015 г. Таргетная тера-
пия отменена, так как новые очаги были 
HER2 негативны, RE +3, RP +3. 13 марта 
2015 г. выявлены новые кожные метастазы; 
ИГХ: RE+3, RP+3, HER2- 0. Больная переве-
дена на лечение фазлодексом 500 мг в/м 1 раз 
в 28 дней с 04.04. 2015 г. по 28.06.2016 г. 
Эффект лечения проявился в виде частичной 
регрессии кожных метастазов грудной стенки, 
исчезновения висцеральных и стабилизации 
метастазов в костях (рис. 3). 

Объективный статус больной на 28.06.2016: 
ECOG 1, ФВЛЖ- 55%. ОАК, биохимия крови, 
ОАМ без клинически значимых отклонений. 

Рис. 2. Больная М., 1956 г.р. Регрессия внутрикожных 
метастазов (более 30%) после ПХТ, паллиативного 
курса лучевой терапии (СОД 42 Гр) и таргетной тера-
пии герцептином (01.02.2012 г.) 

Рис. 3. Больная М., 1956 г.р. Частичная регрессия 
внутрикожных метастазов в процессе гормонотера-
пии фазлодексом (с 04.04.2015 г. по 28.06.16 г.)
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Гемодинамика стабильна. По органам и систе-
мам без отклонений. Больная социально адап-
тирована, работает. Отвечает на терапию.

Дальнейшая лечебная тактика при прогрес-
сировании будет зависеть от клинических про-
явлений заболевания и ИГХ новых очагов. 

Возможности дальнейшего лечения при 
прогрессировании:

1. При положительных RE, RP, отрицатель-
ном HER2 статусе и отсутствии висцерального 
криза возможна гормонотерапия ингибиторами 
ароматазы в сочетании с афинитором (ингиби-
тор mTOR киназы) либо использование проге-
стинов.

2. Гормонопозитивная, HER2neu негатив-
ная рецидивная опухоль с наличием висце-
рального криза нуждается в проведении ПХТ.

3. При гормонопозитивном и HER2 позитив-
ном статусе с висцеральным кризом вариантом 
лечения может быть ПХТ в сочетании с таргет-
ной терапией кадсилой.

4. При отрицательных RE, RP и HER2neu 
статусе независимо от висцерального криза 
возможна ПХТ в сочетании с бевацизумабом. 

Заключение. Это наблюдение представляет 
большой практический интерес, поскольку 
на конкретном клиническом примере показаны 
возможности современного комплексного лече-
ния люминального В подтипа HER2-позитивного 
метастатического рака молочной железы, вклю-
чающего химиолучевую, гормональную и тар-
гетную терапию. Данные схемы лечения позво-
лили добиться относительно длительной ремис-
сии — более 10 лет. 
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