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Таргетная терапия (лапатиниб и/или тра-
стузумаб) в сочетании с химиотерапией (ка-
пецитабин) обладает высокой эффективно-
стью при метастатическом поражении голов-
ного мозга у больных раком молочной желе-
зы с гиперэкспрессией Her-2/neu. Объектив-
ный ответ в головном мозге был достигнут у 
19 больных (55,9%). При этом полные регрес-
сии отмечены в 5 случаях (14,7%), частич-
ные регрессии — в 14 (41,2%). У 12 больных 
(35,3%) отмечена стабилизация опухолевого 
процесса в головном мозге. Отмечено улуч-
шение качества жизни большинства пациен-
тов, благодаря регрессии симптомов болезни, 
хорошей переносимости лечения.

Ключевые слова: головной мозг, метаста-
зы, рак молочной железы, таргетная терапия.

Ɇетастаɡы в гоɥовɧом моɡге выявɥяɸтся ɭ 
������ ɛоɥьɧыɯ раɤом моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы� В оɛ-
ɳеɣ грɭɩɩе ɛоɥьɧыɯ с метастатиɱесɤим ɩора-
жеɧием гоɥовɧого моɡга раɤ моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы 
(РɆɀ) ɡаɧимает второе место� ɭстɭɩая тоɥьɤо 
раɤɭ ɥегɤого� При аɭтоɩсии метастаɡы в гоɥов-
ɧом моɡге диагɧостирɭɸтся в ��� сɥɭɱаев� ɍ 
ɛоɥьɧыɯ (РɆɀ) метастаɡы в моɡг редɤо (в �� 
сɥɭɱаев) выявɥяɸтся сиɧɯроɧɧо с ɩервиɱɧоɣ 
оɩɭɯоɥьɸ моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы� Иɧтерваɥ от ɭста-
ɧовɥеɧия диагɧоɡа раɤа моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы до ма-
ɧиɮестаɰии метастаɡов в гоɥовɧоɣ моɡг состав-
ɥяет в средɧем �� мес� >�@� Ɉтмеɱаɸтся раɡɥи-
ɱия в отдеɥьɧыɯ грɭɩɩаɯ ɛоɥьɧыɯ раɤом моɥоɱ-
ɧоɣ жеɥеɡы� Ɍаɤ� ɩри +HU���QHX�ɩоɥожитеɥьɧом 
РɆɀ иɧтерваɥ от выявɥеɧия ɩервиɱɧоɣ оɩɭɯо-
ɥи до ɩрогрессироваɧия в ɰеɧтраɥьɧоɣ ɧерв-
ɧоɣ системе (ɐɇɋ) составɥяет в средɧем �� 
мес ɩри +HU���QHX�отриɰатеɥьɧом ² �� мес� Ɇе-
тастаɡы РɆɀ в гоɥовɧом моɡге ассоɰиирɭɸтся 
с агрессивɧым теɱеɧием ɡаɛоɥеваɧия� Рисɤ ɩо-
ражеɧия ɐɇɋ выɲе ɭ ɛоɥьɧыɯ с отриɰатеɥь-
ɧым гормоɧо�реɰеɩторɧым статɭсом� ɭ моɥо-
дыɯ жеɧɳиɧ в ɩремеɧоɩаɭɡе и ɱасто соɱета-
ется с метастатиɱесɤим ɩоражеɧием ɥегɤиɯ и 
ɩеɱеɧи� ɍ ɛоɥьɧыɯ диссемиɧироваɧɧым раɤом 
моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы с гиɩерɷɤсɩрессиеɣ +HU���QHX 

рисɤ метастаɡироваɧия в гоɥовɧоɣ моɡг дости-
гает ������� В ɛоɥьɲиɧстве иссɥедоваɧиɣ ɧе 
ɭстаɧовɥеɧо вɡаимосвяɡи междɭ раɡмером ɩер-
виɱɧоɣ оɩɭɯоɥи моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы� ɱисɥом ɩо-
ражеɧɧыɯ региоɧарɧыɯ ɥимɮатиɱесɤиɯ ɭɡɥов и 
ɱастотоɣ метастаɡов в гоɥовɧоɣ моɡг >�� �� ��� 
��� ��� ��� ��� ��@�

Ʌɭɱевая тераɩия ɧа оɛɥасть гоɥовɧого моɡ-
га явɥяется стаɧдартɧым методом ɥеɱеɧия ɛоɥь-
ɧыɯ с метастатиɱесɤим ɩоражеɧием гоɥовɧого 
моɡга� Режим ɥеɱеɧия вɤɥɸɱает �� ɮраɤɰиɣ ɩо 
��� Ƚр до сɭммарɧоɣ оɱаговоɣ доɡы �� Ƚр (иɥи 
�� ɮраɤɰиɣ ɩо ��� Ƚр до сɭммарɧоɣ оɱаговоɣ 
доɡы �� Ƚр)� Ʌɭɱевая тераɩия сɧижает ɧевро-
ɥогиɱесɤиɣ деɮиɰит� ɡависимость от стероидов� 
ɍ ɛоɥьɲиɧства ɛоɥьɧыɯ (���) ɭдается достиɱь 
оɛɴеɤтивɧого ɷɮɮеɤта в гоɥовɧом моɡге (ɩоɥɧая 
иɥи ɱастиɱɧая регрессия оɩɭɯоɥи)� Исɩоɥьɡова-
ɧие ɥɭɱевоɣ тераɩии ɩоɡвоɥяет ɭвеɥиɱить сред-
ɧɸɸ ɩродоɥжитеɥьɧость жиɡɧи ɛоɥьɧыɯ РɆɀ 
с ��� мес (ɛоɥьɧые� ɩоɥɭɱаɸɳие симɩтоматиɱе-
сɤɭɸ тераɩиɸ стероидами) до ������� мес� Про-
гɧостиɱесɤи ɡɧаɱимыми ɮаɤторами явɥяɸтся 
состояɧие ɛоɥьɧого (ɩо ɲɤаɥе Ʉарɧовсɤого иɥи 
ɲɤаɥе (&2*) и ɧаɥиɱие ɷɤстраɤраɧиаɥьɧыɯ ме-
тастаɡов >�� ��� ��@�

ɍɱитывая ɧиɡɤие реɡɭɥьтаты выживаемости� 
ɩроводятся иссɥедоваɧия ɩо иɡɭɱеɧиɸ раɡɥиɱ-
ɧыɯ ɯимиоɩреɩаратов и сɯем ɤомɛиɧироваɧɧоɣ 
ɯимиотераɩии ɭ ɛоɥьɧыɯ с метастаɡами РɆɀ в 
гоɥовɧоɣ моɡг� Иссɥедоваɧия ɤомɛиɧироваɧɧыɯ 
режимов ɯимиотераɩии ɩоɤаɡываɸт высоɤɭɸ 
ɷɮɮеɤтивɧость в грɭɩɩе раɧее ɧеɥеɱеɧыɯ ɩа-
ɰиеɧтов� ɧе ɩоɥɭɱавɲиɯ раɧее ɥɭɱевоɣ тераɩии 
ɧа оɛɥасть гоɥовɧого моɡга� Ɉɛɴеɤтивɧыɣ ɷɮ-
ɮеɤт (�������) достигается ɩри исɩоɥьɡоваɧии 
раɡɥиɱɧыɯ режимов ɩоɥиɯимиотераɩии� ��ɮто-
рɭраɰиɥ � ɩредɧиɡоɥоɧ� ��ɮторɭраɰиɥ � ɩред-
ɧиɡоɥоɧ � метотреɤсат � виɧɤристиɧ� доɤсорɭ-
ɛиɰиɧ � ɰиɤɥоɮосɮаɧ� Ɉдɧогодиɱɧая выживае-
мость ɛɥиɡɤа ��� >��� ��@�

Ʉомɛиɧаɰия ɰисɩɥатиɧа и ɷтоɩоɡида иɡɭɱа-
ɥась в двɭɯ иссɥедоваɧияɯ ɩо ,, ɮаɡе ɭ �� ɛоɥь-
ɧыɯ с метастаɡами РɆɀ в гоɥовɧоɣ моɡг� Ɂаре-
гистрироваɧо �� ɩоɥɧыɯ регрессиɣ� �� ɱастиɱ-
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ɧая регрессия� ɋредɧяя ɩродоɥжитеɥьɧость жиɡ-
ɧи ɛоɥьɧыɯ составиɥа ����� ɧед >����@�

&� 2EHUKRII с соавт� иɡɭɱаɥи ɷɮɮеɤтивɧость 
тоɩотеɤаɧа ɩри метастатиɱесɤом ɩоражеɧии го-
ɥовɧого моɡга ɭ ɛоɥьɧыɯ РɆɀ� Режим ɥеɱеɧия 
тоɩотеɤаɧом ɛыɥ сɥедɭɸɳим� ��� мг�м��сɭтɤи 
вɧɭтривеɧɧо ��� дɧи� ɤаждые � ɧед� В иссɥедо-
ваɧие ɛыɥо вɤɥɸɱеɧо �� ɛоɥьɧыɯ� Все ɛоɥьɧые 
раɧее ɩоɥɭɱаɥи ɯимиотераɩевтиɱесɤое ɥеɱеɧие� 
ɍ � ɛоɥьɧоɣ (����) ɛыɥа ɡарегистрироваɧа ɩоɥ-
ɧая регрессия в гоɥовɧом моɡге� ɭ � (�����) ² ɱа-
стиɱɧая регрессия� ɭ � (�����) ² стаɛиɥиɡаɰия� 
Ɍаɤим оɛраɡом� оɛɴеɤтивɧыɣ ɷɮɮеɤт ɛыɥ отме-
ɱеɧ ɭ ��� ɛоɥьɧыɯ� а ɤоɧтроɥь роста оɩɭɯоɥи 
(ɄРɈ) ² ɭ ������ Ɇедиаɧа выживаемости ɛоɥь-
ɧыɯ составиɥа ���� мес� Ɉсɧовɧым видом тоɤ-
сиɱɧости ɛыɥа гематоɥогиɱесɤая >��@�

При иɡɭɱеɧии режима ɤомɛиɧироваɧɧоɣ ɯи-
миотераɩии с вɤɥɸɱеɧием темодаɥа и ɰисɩɥа-
тиɧа ɛыɥо достигɧɭто � ɱастиɱɧыɯ регрессиɣ в 
гоɥовɧом моɡге (���) ɭ �� ɛоɥьɧыɯ РɆɀ >�@�

Преɩарат ɤаɩеɰитаɛиɧ ɩоɤаɡаɥ ɷɮɮеɤтив-
ɧость в моɧорежиме в ряде иссɥедоваɧиɣ ɭ 
ɛоɥьɧыɯ диссемиɧироваɧɧым раɤом моɥоɱɧоɣ 
жеɥеɡы� ɑастота оɛɴеɤтивɧыɯ ответов (ɱастиɱ-
ɧые и ɩоɥɧые регрессии) в ɷтоɣ грɭɩɩе ɛоɥь-
ɧыɯ варьирɭɸт� ɩо раɡɥиɱɧым даɧɧым� от ��� 
до ���� В � иссɥедоватеɥьсɤиɯ ɰеɧтраɯ оɩиса-
ɧы сɥɭɱаи ɷɮɮеɤтивɧоɣ ɯимиотераɩии ɤаɩеɰи-
таɛиɧом в ɥеɱеɧии ɛоɥьɧыɯ РɆɀ с метастаɡа-
ми в гоɥовɧоɣ моɡг� ɍ � ɛоɥьɧыɯ ɛыɥи ɡаре-
гистрироваɧы ɱастиɱɧые регрессии в гоɥовɧом 
моɡге >�����������@� ɱто ɧɭждается в даɥьɧеɣɲем 
аɧаɥиɡе�

Материалы и методы

В ɧеɣроɯирɭргиɱесɤом (оɧɤоɥогиɱесɤом) отдеɥеɧии 
ɎȽȻɍ РɈɇɐ им� ɇ�ɇ� Ȼɥоɯиɧа РȺɆɇ в ���� г� ɧаɱато 
иссɥедоваɧие ɷɮɮеɤтивɧости моɧоɯимиотераɩии ɩерораɥь-
ɧым ɩреɩаратом ɤаɩеɰитаɛиɧ в грɭɩɩе ɛоɥьɧыɯ диссеми-
ɧироваɧɧым раɤом моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы с метастатиɱесɤим 
ɩоражеɧием гоɥовɧого моɡга� В иссɥедоваɧие вɤɥɸɱаɥись 
ɛоɥьɧые ɤаɤ оɩерироваɧɧые� таɤ и ɧе оɩерироваɧɧые ɩо 
ɩоводɭ метастаɡов в гоɥовɧом моɡге� с ɧаɥиɱием ɩо ɤраɣ-
ɧеɣ мере одɧого иɡмеряемого оɱага� ɧе ɩоɥɭɱавɲие раɧее 
ɤаɩеɰитаɛиɧ в ɤаɱестве ɥеɱеɛɧоɣ ɯимиотераɩии� с отсɭт-
ствием тяжеɥоɣ соɩɭтствɭɸɳеɣ ɩатоɥогии� ɩреɩятствɭɸ-
ɳеɣ ɩроведеɧиɸ ɥеɱеɧия в ɩоɥɧом оɛɴеме� в состояɧии� 
оɰеɧиваемом ɤаɤ (&Ɉ* ���� с отриɰатеɥьɧым статɭсом +HU 
��QHX� с отсɭтствием ɤɥиɧиɱесɤи ɡɧаɱимыɯ отɤɥоɧеɧиɣ в 
аɧаɥиɡаɯ ɤрови� В грɭɩɩе ɩаɰиеɧтов� ɩоɥɭɱавɲиɯ моɧоте-
раɩиɸ (�� ɱеɥовеɤ)� ɤаɩеɰитаɛиɧ ɧаɡɧаɱаɥся в доɡе ���� 
мг�м��сɭтɤи вɧɭтрь с � ɩо �� дɧи� ɤаждые � ɧед� Ʌеɱеɧие 
ɩроводиɥось до ɩоявɥеɧия ɩриɡɧаɤов ɩрогрессироваɧия ɡа-
ɛоɥеваɧия� ɋредɧиɣ воɡраст ɛоɥьɧыɯ составиɥ �� года (от 
�� до �� ɥет)� Ȼоɥьɲиɧство ɩаɰиеɧтов (���) ɧаɯодиɥись 
в ɭдовɥетворитеɥьɧом и отɧоситеɥьɧо ɭдовɥетворитеɥьɧом 
состояɧии� оɰеɧиваемом ɤаɤ (&Ɉ* ���� ɍ �� ɛоɥьɧыɯ от-
меɱаɥся едиɧиɱɧыɣ метастаɡ в гоɥовɧом моɡге� ɭ � ɛоɥь-
ɧыɯ ² ��� метастаɡа� ɭ � ɛоɥьɧыɯ ² ɛоɥее ��ɯ метастаɡов� 
ɍ � ɛоɥьɧыɯ отмеɱаɥось иɡоɥироваɧɧое ɩоражеɧие гоɥов-

ɧого моɡга� ɭ �� ɩаɰиеɧтɤи ² имеɥись таɤже ɷɤстраɤраɧи-
аɥьɧые метастаɡы�

Результаты и обсуждение

ɑастиɱɧыɣ ɷɮɮеɤт в гоɥовɧом моɡге (ɩо даɧ-
ɧым магɧитɧо�реɡоɧаɧсɧоɣ томограɮии ² ɆРɌ 
с ɤоɧтрастɧым ɭсиɥеɧием) ɡарегистрироваɧ ɭ � 
ɩаɰиеɧтоɤ (���)� стаɛиɥиɡаɰия ² ɭ �� ɩаɰиеɧ-
тоɤ (�����)� Предваритеɥьɧые реɡɭɥьтаты ɧаɲе-
го иссɥедоваɧия ɩоɤаɡываɸт� ɱто ɤаɩеɰитаɛиɧ 
оɛɥадает выражеɧɧоɣ ɩротивооɩɭɯоɥевоɣ аɤ-
тивɧостьɸ� ɭмереɧɧоɣ тоɤсиɱɧостьɸ� ɭдоɛством 
ɩримеɧеɧия в амɛɭɥаторɧом режиме в ɥеɱеɧии 
тяжеɥого ɤоɧтиɧгеɧта ɛоɥьɧыɯ диссемиɧироваɧ-
ɧым раɤом моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы с метастатиɱесɤим 
ɩоражеɧием гоɥовɧого моɡга >�@�

ɋɥедɭет отметить� ɱто в ɩосɥедɧие годы иɡɭ� 
ɱаɸтся ɧовые ɥеɤарствеɧɧые ɩреɩараты в ɥеɱе-
ɧии ɛоɥьɧыɯ РɆɀ с гиɩерɷɤсɩрессиеɣ +HU���
QHX в оɩɭɯоɥи� Ɇɧогие иссɥедоваɧия ɭɤаɡываɸт 
ɧа высоɤɭɸ вероятɧость метастатиɱесɤого ɩо-
ражеɧия гоɥовɧого моɡга ɭ ɷтоɣ грɭɩɩы ɛоɥь-
ɧыɯ� ɧесмотря ɧа ɩроводимɭɸ адɴɸваɧтɧɭɸ те-
раɩиɸ трастɭɡɭмаɛом (герɰеɩтиɧом)� ɗто свяɡа-
ɧо� в том ɱисɥе� с ɧиɡɤоɣ сɩосоɛɧостьɸ трастɭ-
ɡɭмаɛа ɩроɧиɤать ɱереɡ гематоɷɧɰеɮаɥиɱесɤиɣ 
ɛарьер и с агрессивɧым теɱеɧием ɡаɛоɥеваɧия 
ɩри гиɩерɷɤсɩрессии +HU���QHX >�� �� ��� ��� ��@�

В ряде иссɥедоваɧиɣ ɛыɥо ɩоɤаɡаɧо ɭвеɥи-
ɱеɧие ɩродоɥжитеɥьɧости жиɡɧи ɛоɥьɧыɯ� ɤо-
торым в сɥɭɱае ɩрогрессироваɧия ɛоɥеɡɧи ɧа 
ɮоɧе таргетɧоɣ тераɩии трастɭɡɭмаɛом ɩрово-
диɥась смеɧа режима ɯимиотераɩии� ɧо трастɭ-
ɡɭмаɛ ɩри ɷтом ɩродоɥжаɥ ɩримеɧяться в ɤом-
ɛиɧироваɧɧоɣ тераɩии >��� ��@�

Ɉɛɳая выживаемость ɛоɥьɧыɯ раɤом моɥоɱ-
ɧоɣ жеɥеɡы с гиɩерɷɤсɩрессиеɣ +(5� F мета-
стаɡами в гоɥовɧоɣ моɡг ɧа ɮоɧе тераɩии тра-
стɭɡɭмаɛом составиɥа ���� мес�� в то время ɤаɤ 
дɥя ɛоɥьɧыɯ с +(5� отриɰатеɥьɧым статɭсом ² 
��� мес� (р ������) >�� ��� ��@�

По даɧɧым ретросɩеɤтивɧыɯ иссɥедоваɧиɣ 
отмеɱеɧо� ɱто метастаɡы в ɐɇɋ раɡвиваɸтся 
ɩоɡже ɭ ɛоɥьɧыɯ� ɤоторые раɧее ɩоɥɭɱаɥи те-
раɩиɸ трастɭɡɭмаɛом ɩо ɩоводɭ ɷɤстраɤраɧи-
аɥьɧыɯ метастаɡов ɩо сравɧеɧиɸ с ɩаɰиеɧтɤа-
ми� ɧе ɩоɥɭɱавɲими трастɭɡɭмаɛ ² �� мес ɩро-
тив � мес (р������)� Продоɥжеɧие ɥеɱеɧия тра-
стɭɡɭмаɛом и ɩосɥе выявɥеɧия метастаɡов в го-
ɥовɧоɣ моɡг ɩоɡвоɥиɥо ɡɧаɱитеɥьɧо ɭвеɥиɱить 
медиаɧɭ времеɧи до ɩрогрессироваɧия иɧтра-
ɤраɧиаɥьɧыɯ метастаɡов с ��� мес до ��� мес 
(р� �����)�

Ɇедиаɧа оɛɳеɣ выживаемости ɛоɥьɧыɯ� ɩо-
ɥɭɱавɲиɯ трастɭɡɭмаɛ и ɩосɥе выявɥеɧия мета-
стаɡов в гоɥовɧоɣ моɡг� составиɥа ���� мес ɩо 
сравɧеɧиɸ с � мес дɥя ɛоɥьɧыɯ� ɤоторые ɡа-
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верɲиɥи тераɩиɸ трастɭɡɭмаɛом ɩосɥе выявɥе-
ɧия метастаɡов в гоɥовɧоɣ моɡг ( р������) >��@�

Представɥеɧɧые материаɥы свидетеɥьствɭɸт 
о том� ɱто ɥеɱеɧие трастɭɡɭмаɛом ɭвеɥиɱивает 
время до раɡвития метастаɡов в гоɥовɧоɣ моɡг 
и� ɩомимо ɷтого� ² оɛɳɭɸ выживаемость ɛоɥь-
ɧыɯ с ɭже раɡвивɲимися метастаɡами в гоɥов-
ɧоɣ моɡг�

В ɩосɥедɧие годы ɩроводятся иссɥедова-
ɧия ɩо иɡɭɱеɧиɸ двоɣɧого иɧгиɛитора (*)5 и 
+HU���тироɡиɧɤиɧаɡы� ɩреɩарата ɥаɩатиɧиɛ (таɣ-
верɛ)� ɭ ɛоɥьɧыɯ с реɡистеɧтɧостьɸ ɤ трастɭɡɭ-
маɛɭ� Ʌаɩатиɧиɛ ɩоɤаɡаɥ ɭмереɧɧɭɸ аɤтивɧость 
в иссɥедоваɧии ɩо ɮаɡе ,, ɭ ɛоɥьɧыɯ с реɰи-
дивами метастаɡов в гоɥовɧоɣ моɡг и гиɩерɷɤ-
сɩрессиеɣ +HU���QHX� 1� /LQ с соавт� оɩисаɥи � 
ɱастиɱɧые регрессии� � миɧимаɥьɧыɯ ɷɮɮеɤтов 
и � стаɛиɥиɡаɰиɣ в гоɥовɧом моɡге дɥитеɥьɧо-
стьɸ ɛоɥее �� ɧед ɭ �� ɛоɥьɧыɯ раɤом моɥоɱ-
ɧоɣ жеɥеɡы >��@�

В иссɥедоваɧие /$1'6&$3(� реɡɭɥьтаты ɤо-
торого ɛыɥи ɩредставɥеɧы ɧа ɤоɧгрессе (602 
в ���� г�� ɛыɥо вɤɥɸɱеɧо �� ɛоɥьɧыɯ раɤом мо-
ɥоɱɧоɣ жеɥеɡы с гиɩерɷɤсɩрессиеɣ +HU���QHX и 
метастаɡами в гоɥовɧом моɡге� Паɰиеɧты ɩоɥɭ-
ɱаɥи ɤомɛиɧироваɧɧɭɸ тераɩиɸ ɩо сɯеме� ɤаɩе-
ɰитаɛиɧ � ɥаɩатиɧиɛ� Ɉɛɴеɤтивɧыɣ ɷɮɮеɤт (ɩоɥ-
ɧые регрессии и ɱастиɱɧые регрессии) в гоɥов-
ɧом моɡге ɛыɥи достигɧɭты в ��� сɥɭɱаев (ɭ �� 
ɛоɥьɧого ���� ɭмеɧьɲеɧие раɡмеров метастаɡов 
в моɡге)� Ɉɛɴеɤтивɧыɣ ɷɮɮеɤт ɷɤстраɤраɧиаɥьɧо 
ɡарегистрироваɧ в ��� сɥɭɱаев� Ɇедиаɧа време-
ɧи до ɩрогрессироваɧия составиɥа ��� мес� Ɇе-
диаɧа времеɧи до ɩроведеɧия ɥɭɱевоɣ тераɩии ɧа 
оɛɥасть гоɥовɧого моɡга составиɥа ��� мес� а ме-
диаɧа выживаемости ² �� мес >�@�

В дрɭгом иссɥедоваɧии ɛыɥа оɰеɧеɧа ɷɮɮеɤ-
тивɧость ɩримеɧеɧия раɡɥиɱɧыɯ сɯем ɥеɱеɧия в 
грɭɩɩе ɛоɥьɧыɯ РɆɀ с гиɩерɷɤсɩрессиеɣ +HU���
QHX и с метастаɡами в гоɥовɧом моɡге� При ре-
тросɩеɤтивɧом аɧаɥиɡе реɡɭɥьтатов выявɥеɧо� 
ɱто медиаɧа выживаемости ɛоɥьɧыɯ� ɩоɥɭɱав-
ɲиɯ тоɥьɤо ɥɭɱевɭɸ тераɩиɸ ɧа оɛɥасть гоɥов-
ɧого моɡга� составиɥа � мес� В грɭɩɩе ɛоɥьɧыɯ� 
ɤоторым ɩроводиɥась ɥɭɱевая тераɩия и ɯими-
отераɩия� медиаɧа выживаемости составиɥа � 
мес� Ɇедиаɧа выживаемости в грɭɩɩе ɛоɥьɧыɯ� 
ɩоɥɭɱавɲиɯ ɯимиотераɩиɸ� ɥɭɱевɭɸ тераɩиɸ 
и таргетɧɭɸ тераɩиɸ трастɭɡɭмаɛом� состави-
ɥа �� мес� ɇаиɥɭɱɲие реɡɭɥьтаты ɛыɥи достиг-
ɧɭты в грɭɩɩе ɩаɰиеɧтов� ɩоɥɭɱавɲиɯ ɯимио-
тераɩиɸ� ɥɭɱевɭɸ тераɩиɸ и ɤомɛиɧироваɧɧɭɸ 
таргетɧɭɸ тераɩиɸ (ɥаɩатиɧиɛ � трастɭɡɭмаɛ)� 
В ɷтоɣ грɭɩɩе ɛоɥьɧыɯ медиаɧа выживаемости 
ɧе достигɧɭта� а медиаɧа ɧаɛɥɸдеɧия ɩревыси-
ɥа �� мес >�@�

В ɧеɣроɯирɭргиɱесɤом (оɧɤоɥогиɱесɤом) от-
деɥеɧии РɈɇɐ им� ɇ�ɇ�Ȼɥоɯиɧа РȺɆɇ с иɸɧя 

���� года ɩо аɩреɥь ���� года в иссɥедоваɧие 
вɤɥɸɱеɧо �� ɛоɥьɧыɯ раɤом моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы 
с гиɩерɷɤсɩрессиеɣ ɇHU���QHX и с метастаɡами в 
гоɥовɧом моɡге� Ȼоɥьɧые ɩоɥɭɱаɥи ɤаɩеɰитаɛиɧ 
в соɱетаɧии с таргетɧоɣ тераɩиеɣ (трастɭɡɭмаɛ� 
ɥаɩатиɧиɛ иɥи ɤомɛиɧироваɧɧɭɸ таргетɧɭɸ те-
раɩиɸ)� Первая грɭɩɩа ɛоɥьɧыɯ (�� ɩаɰиеɧта) 
ɩоɥɭɱаɥа ɥеɱеɧие ɩо сɯеме� ɤаɩеɰитаɛиɧ ² ���� 
мг�м��сɭтɤи вɧɭтрь ���� дɧи� ɤаждые � ɧедеɥи 
� ɥаɩатиɧиɛ ² ���� мг�сɭтɤи вɧɭтрь� ɩостояɧɧо� 
Вторая грɭɩɩа (� ɛоɥьɧыɯ) ɩоɥɭɱаɥа ɥеɱеɧие ɩо 
сɯеме� ɤаɩеɰитаɛиɧ ² ���� мг�м��сɭтɤи вɧɭтрь 
���� дɧи� ɤаждые � ɧедеɥи � трастɭɡɭмаɛ ² � 
мг�ɤг вɧɭтривеɧɧо в � деɧь� ɤаждые � ɧедеɥи� 
Ɍретья грɭɩɩа (двое ɛоɥьɧыɯ) ɩоɥɭɱаɥа ɥеɱе-
ɧие ɩо сɯеме� ɤаɩеɰитаɛиɧ ² ���� мг�м��сɭтɤи 
вɧɭтрь ���� дɧи� ɤаждые � ɧедеɥи � трастɭɡɭ-
маɛ ² � мг�ɤг вɧɭтривеɧɧо в � деɧь� ɤаждые � 
ɧедеɥи � ɥаɩатиɧиɛ ² ���� мг�сɭтɤи вɧɭтрь� ɩо-
стояɧɧо� Ʌеɱеɧие ɩроводиɥось до ɩрогрессиро-
ваɧия ɛоɥеɡɧи� Ɉɰеɧɤа ɷɮɮеɤта в гоɥовɧом моɡ-
ге ɩроводиɥась ɩо даɧɧым ɆРɌ с ɤоɧтрастɧым 
ɭсиɥеɧием�

В иссɥедоваɧие вɤɥɸɱаɥись ɛоɥьɧые старɲе 
�� ɥет� с соматиɱесɤим состояɧием ɩо (&2* 
���� с иɡмеряемыми оɱагами в гоɥовɧом моɡге 
(���� см)� Ɉсɧовɧыми ɰеɥями иссɥедоваɧия яв-
ɥяɥись оɰеɧɤа ɷɮɮеɤта ɥеɱеɧия метастаɡов в го-
ɥовɧом моɡге� оɰеɧɤа ɷɮɮеɤта ɥеɱеɧия ɷɤстра-
ɤраɧиаɥьɧыɯ метастаɡов� время до ɩрогрессиро-
ваɧия ɛоɥеɡɧи и оɛɳая выживаемость�

ɋредɧиɣ воɡраст ɛоɥьɧыɯ ² �� ɥет (от �� до 
�� ɥет)� ɋоматиɱесɤое состояɧие ɛоɥьɧыɯ ɩо 
(&2*� � ² �� ɩаɰиеɧтов� � ² �� ɩаɰиеɧтов� ɑис-
ɥо метастаɡов в гоɥовɧом моɡге� �� оɱагов ² ɭ 
�� ɛоɥьɧыɯ� !� оɱагов ² ɭ �� ɛоɥьɧыɯ� Раɧее 
ɯимиотераɩиɸ ɩоɥɭɱаɥи �� ɛоɥьɧыɯ (�����)� 
трастɭɡɭмаɛ до выявɥеɧия метастаɡов в гоɥов-
ɧом моɡге ɩоɥɭɱаɥи �� ɩаɰиеɧта (�����)� ɇеɣ-
роɯирɭргиɱесɤое ɥеɱеɧие раɧее ɛыɥо выɩоɥɧеɧо 
в � сɥɭɱаяɯ (�����)� �� ɛоɥьɧым (�����) ɩро-
водиɥась ɥɭɱевая тераɩия ɧа оɛɥасть гоɥовɧого 
моɡга в соɱетаɧии с ɤаɩеɰитаɛиɧом и таргетɧоɣ 
тераɩиеɣ� �� ɛоɥьɧым (�����) ɥɭɱевая тераɩия 
ɧа оɛɥасть гоɥовɧого моɡга ɩроведеɧа ɩоɡже� в 
сɥɭɱае выявɥеɧия ɩрогрессироваɧия оɩɭɯоɥево-
го ɩроɰесса в гоɥовɧом моɡге ɧа ɮоɧе ɯимиоте-
раɩии ɤаɩеɰитаɛиɧом и таргетɧоɣ тераɩии (ɥа-
ɩатиɧиɛ и�иɥи трастɭɡɭмаɛ)�

Ɉɛɴеɤтивɧыɣ ответ в гоɥовɧом моɡге ɛыɥ до-
стигɧɭт ɭ �� ɛоɥьɧыɯ (�����)� При ɷтом ɩоɥ-
ɧые регрессии отмеɱеɧы в � сɥɭɱаяɯ (�����)� 
ɱастиɱɧые регрессии ² в �� (�����)� ɍ �� ɛоɥь-
ɧыɯ (�����) отмеɱеɧа стаɛиɥиɡаɰия оɩɭɯоɥево-
го ɩроɰесса в гоɥовɧом моɡге�

При оɰеɧɤе ɷɮɮеɤта ɥеɱеɧия в ɷɤстраɤраɧи-
аɥьɧыɯ оɱагаɯ ɩоражеɧия (метастаɡы в дрɭгиɯ 
оргаɧаɯ) в грɭɩɩе иɡ �� ɛоɥьɧого ɡарегистриро-



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2013, ТОМ 59, № 3

350

ваɧо � ɱастиɱɧыɯ регрессиɣ (�����) и �� стаɛи-
ɥиɡаɰиɣ (�����)� Ɇедиаɧа времеɧи до ɩрогрес-
сироваɧия ɛоɥеɡɧи ɧе достигɧɭта (� мес�)� Ɇе-
диаɧа выживаемости ɛоɥьɧыɯ таɤже ɧе достиг-
ɧɭта� Ɇедиаɧа ɧаɛɥɸдеɧия составиɥа �� мес��

ɗɮɮеɤт ɥеɱеɧия в ɡависимости от сɯем ɥе-
ɤарствеɧɧоɣ тераɩии� в грɭɩɩаɯ с ɥɭɱевоɣ те-
раɩиеɣ ɧа оɛɥасть гоɥовɧого моɡга и ɛеɡ оɛɥɭ-
ɱеɧия гоɥовɧого моɡга ɩредставɥеɧ в таɛɥиɰе ��

Ɍаɤим оɛраɡом� таргетɧая тераɩия (ɥаɩатиɧиɛ 
и�иɥи трастɭɡɭмаɛ) в соɱетаɧии с ɯимиотераɩи-
еɣ (ɤаɩеɰитаɛиɧ) оɛɥадает высоɤоɣ ɷɮɮеɤтивɧо-
стьɸ ɩри метастатиɱесɤом ɩоражеɧии гоɥовɧо-
го моɡга ɭ ɛоɥьɧыɯ раɤом моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы с 
гиɩерɷɤсɩрессиеɣ +HU���QHX� При ɷтом отмеɱеɧо 
ɭɥɭɱɲеɧие ɤаɱества жиɡɧи ɛоɥьɲиɧства ɩаɰиеɧ-
тов� ɛɥагодаря регрессии симɩтомов ɛоɥеɡɧи и 
ɯороɲеɣ ɩереɧосимости ɥеɱеɧия�
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Эффект лечения (в разных группах больных)

ПЭ ЧЭ Стабилизация Прогрессиро-
вание

Медиана вре-
мени до про-

грессирования 

Медиана общей 
выживаемости 

I группа
Капецитабин + лапатиниб,
23 больных

Не достигнута
(8 мес.+)

Не достигнута
(10 мес+)

18 больных живы

Метастазы в мозге
(в группе без лучевой терапии),  
16 больных
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Метастазы в мозге
(в группе без лучевой терапии),  
5 больных
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Метастазы в мозге
(все больные),
9 больных
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ниб + трастузумаб,
2 больных
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(2 больных живы)
10 мес.+ и 6 мес+

Метастазы в мозге
(в группе без лучевой терапии),  
2 больных

1 (50,0%) 1 (50,0%)  -  -

Экстракраниальные метастазы,
2 больных

 - 2 (100,0%)  -  -



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2013, ТОМ 59, № 3

351

11. Fabi A, Vidiri A, Ferretti G et al. Dramatic regression 
of multiple brain metastases from breast cancer with 
capecitabine: Another arrow at the bow? // Cancer 
Invest — 2006. — Vol. 24. — P. 466–468.

12. Franciosi V, Cocconi G, Michiara M et al., Front-line 
chemotherapy with cisplatin and etoposide for patients 
with brain metastases from breast carcinoma, nonsmall 
cell lung carcinoma, or malignant melanoma: a prospective 
study // Cancer — 1999. — Vol. 85. — P. 1599–1605.

13. Heinrich B, Brudler O, Siekiera W, et al: Development of 
brain metastasis in metastatic breast cancer responding 
to treatment with trastuzumab // Proc Am Soc Clin 
Oncol — 2003. — Vol. 22. — P. 37 (abstr 147).

14. Hikino H, Yamada T, Johbara K et al. Potential role 
of chemo-radiation with oral capecitabine in a breast 
cancer patient with central nervous system relapse // 
Breast — 2006. — Vol. 15. — P. 97–99.

15. Kirsch D.G., Ledezma C.J., Methews C.S. et al. Survival 
after brain metastases from breast cancer in the 
trastuzumab era // J Clin Oncol — 2005. — Vol. 23. — 
P. 2114-2116.

16. Khuntia D, Brown P, Li J et al. Whole-brain radiotherapy 
in the management of brain metastasis // J Clin 
Oncol — 2006. — Vol. 24. — P. 1295–1304.

17. Lin NU, Bellon JR, Winer EP. CNS metastases in breast 
cancer // J Clin Oncol — 2004. — Vol. 22. — P. 3608–3617.

18. Lin NU, Carey LA, Liu MC et al. Phase II trial of lapatinib 
for brain metastases in patients with HER2+ breast cancer 
// J Clin Oncol — 2006. — Vol. 24 (suppl 18). — P. 503a.

19. Oberhoff C, Kieback DG, Wurstlein R et al. Topotecan 
chemotherapy in patients with breast cancer 
and brain metastases: Results of a pilot study // 
Onkologie — 2001. — Vol. 24. — P. 256–260.

20. Park I., Ro J., Lee K., Nam B., et al. Trastuzumab treatment 
beyond brain progression in HER2-positive metastatic 
breast cancer // Ann Onc — 2008. — Vol. 10. — P. 1093.

21. Rosner D, Flower A, Lane W. Chemotherapy induces 
regression of brain metastases in breast carcinoma 
patients: update study // Proc Am Soc Clin 
Oncol — 1993. — Vol. 12. — P. 508a.

22. Rosner D, Nemoto T, Lane WW. Chemotherapy induces 
regression of brain metastases in breast carcinoma // 
Cancer — 1986. — Vol. 58. — P. 832-839.

23. Samaan NA, Buzdar AU, Aldinger KA, et al: Estrogen 
receptor: A prognostic factor in breast cancer // 
Cancer — 1981. — Vol. 47. — P. 554-560.

24. Siegelmann-Danieli N, Stein M, Bar-Ziv J. Complete 
response of brain metastases originating in breast cancer 
to capecitabine therapy // Isr Med Assoc J — 2003. — 
Vol. 5. — P. 833–834.

25. Tsao MN, Lloyd N, Wong R et al. Whole brain radiotherapy 
for the treatment of multiple brain metastases // Cochrane 
Database Syst Rev — 2006. — Vol. 3. — CD003869.

26. Wang ML, Yung WK, Royce ME et al. Capecitabine for 
5-fluorouracil-resistant brain metastases from breast 
cancer // Am J Clin Oncol — 2001. — Vol. 24. — P. 421–
424.

27. Wardley AM, Danson S, Clayton AJ, et al: High incidence 
of brain metastases in patients treated with trastuzumab 
for metastatic breast cancer at a large cancer center // 
Proc Am Soc Clin Oncol — 2002. — Vol. — 21. — P. 61a, 
(abstr 241).

28. Weitzen R, Zach L, Kaufman B, et al: High incidence of 
brain metastasis in patients on trastuzumab for advanced 
breast cancer // Proc Am Soc Clin Oncol — 2002. — 
Vol. 21. — P. 316 (abstr 1936).

D.R.Naskhletashvili, V.А.Gorbunova, Е.А.Moskvina

MODERN POSSIBILITIES OF TARGETED 
THERAPY IN THE TREATMENT OF BREAST 

CANCER PATIENTS WITH OVEREXPRESSION 
OF HER-2/NEU AND METASTATIC DAMAGE 

OF THE BRAIN

N.N.Blokhin Research Cancer Center, Russian Academy 
of Medical Sciences, Moscow

7DUJHWHG WKHUDS\ (ODSDWLQLE DQG�RU WUDVWX]XPDE) LQ 
FRPELQDWLRQ ZLWK FKHPRWKHUDS\ (FDSHFLWDELQH) LV KLJKO\ HIIHFWLYH 
LQ PHWDVWDWLF OHVLRQV RI WKH EUDLQ LQ EUHDVW FDQFHU SDWLHQWV ZLWK 
RYHUH[SUHVV +(5���QHX� $Q REMHFWLYH UHVSRQVH LQ WKH EUDLQ 
ZDV DFKLHYHG LQ �� SDWLHQWV (�����)� &RPSOHWH UHJUHVVLRQ ZDV 
REVHUYHG LQ � FDVHV (�����)� SDUWLDO UHJUHVVLRQ ² �� (�����)� 
6WDELOL]DWLRQ RI WXPRU SURFHVV LQ WKH EUDLQ ZDV UHYHDOHG LQ 
�� SDWLHQWV (�����)� 7KHUH ZDV PDUNHG LPSURYHPHQW LQ WKH 
TXDOLW\ RI OLIH RI WKH PDMRULW\ RI SDWLHQWV GXH WR WKH UHJUHVVLRQ 
RI V\PSWRPV DQG JRRG WROHUDELOLW\ RI WUHDWPHQW�

Постɭɩиɥа в редаɤɰиɸ ����������


