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В статье представлены результаты голосования I Cанкт-
Петербургского международного консенсуса по диагности-
ке и лечению рака молочной железы «Белые ночи 2024», 
посвященного наиболее актуальным и спорным вопросам 
диагностики, хирургической тактики, лучевой терапии 
и системного лечения данной категории пациентов. Под 
председательством член-корреспондента РАН, профессо-
ра Владимира Федоровича Семиглазова в международ-
ном консенсусе приняли участие 38 экспертов в области 
диагностики и лечения рака молочной железы (РМЖ), 
проголосовавших в ходе прямого эфира по 32 вопросам, 
разделенным на блоки раннего и метастатического РМЖ. 
Проведение II Cанкт-Петербургского международного кон-
сенсуса по диагностике и лечению РМЖ «Белые ночи 
2025» запланировано со 2 по 5 июля 2025 г.
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рак молочной железы; метастатический рак молочной же-
лезы; диагностика; хирургическое лечение; лучевая тера-
пия; системная терапия
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The article presents the voting results of the 1st St. Pe-
tersburg International Consensus on Diagnosis and Treatment 
of Breast Cancer «White Nights 2024», dedicated to the most 
urgent and controversial issues of diagnosis, surgical tactics, 
radiotherapy and systemic treatment of this category of pa-
tients. Chaired by Professor Vladimir Fedorovich Semiglazov, 
Corresponding Member of the Russian Academy of Scienc-
es, 38 experts in the field of breast cancer (BC) diagnosis 
and treatment took part in the international consensus, voting 
during the live broadcast on 32 questions divided into blocks 
of early and metastatic BC. The next 2nd St. Petersburg Inter-
national Consensus on the Diagnosis and Treatment of Breast 
Cancer “White Nights 2025” is scheduled to take place from 
2 to 5 July 2025.

Keywords: consensus «White Nights»; early breast cancer; 
metastatic breast cancer; diagnosis; surgical treatment; radia-
tion therapy
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Введение

Двадцать лет назад, в 2004 г., по инициативе 
коллектива, возглавляемого чл.-корр. РАН, проф. 
Владимиром Федоровичем Семиглазовым была 
впервые организована I Международная еже-
годная конференция «Проблемы диагностики и 
лечения рака молочной железы (РМЖ). Белые 
ночи Санкт-Петербурга». С момента основания 
конференции в ней участвовали и продолжают 
принимать участие ведущие ученые и клиници-
сты, чьи научные труды во всем мире признают-
ся как наиболее актуальные и ложатся в основу 
действующих стандартов лечения пациентов с 
РМЖ. Научный кругозор и богатый клинический 
опыт В.Ф. Семиглазова значимы для россий-
ских и зарубежных онкологов, онкологических 
ассоциаций. Долгое время, с 2007 по 2019 гг., 
Владимир Федорович был единственным пред-
ставителем России, стран СНГ и Восточной Ев-
ропы и членом экспертной группы Сан-Галлена 
по разработке мировых стандартов лечения опу-
холей молочной железы (Швейцария) [1, 2], а 
с 2021 г. является членом экспертной группы 
Сан-Галлена совместно с проф. Сергеем Алек-
сеевичем Тюляндиным [3].

За последние 10 лет формат Международной 
ежегодной конференции «Проблемы диагно-
стики и лечения рака молочной железы. Белые 
ночи Санкт-Петербурга» перерос в мультидис-
циплинарный, но онкомаммология продолжает 
оставаться одной из ключевых тематик вот уже 
X Петербургского международного онкологиче-
ского форума «Белые ночи 2024». За пять дней 
работы форума, с 3 по 7 июля 2024 г., заре-
гистрировано 4 148 посещений секций научной 
программы, а также 3 514 подключений к пря-
мой трансляции заседаний из 29 стран и 265 
городов мира. Длительность эфира составила 
более 300 ч., состоялось 97 секций, в т. ч. 15 в 
формате живой хирургии. Прочитано более 700 
докладов 665 российскими специалистами и 36 
учеными из стран ближнего и дальнего зарубе-
жья: Австралии, Азербайджана, Армении, Бе-
ларуси, Болгарии, Бразилии, Великобритании, 
Венгрии, Германии, Израиля, Испании, Казах-
стана, Китая, США, Таджикистана, Турции, 
Франции и др. [4].

Ярким событием форума явился I Cанкт-
Петербургский международный консенсус по 
диагностике и лечению РМЖ «Белые ночи», объ-
единивший широкий круг специалистов из Рос-
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сии и ближнего зарубежья. В предшествующие 
4 дня сессий и подводящего итоги консенсуса, 
посвященного этой тематике, были обсуждены 
наиболее актуальные вопросы диагностики, хи-
рургической тактики лечения, лучевой терапии 
и системного лечения РМЖ.

Научно-практические онкологические меро-
приятия под эгидой «Белые ночи» — это не толь-
ко 20 лет обмена идеями, наработками, проектами 
и последними исследованиями в области диагно-
стики и лечения РМЖ между экспертами со все-
го мира, но и начиная с 2024 г. — отечествен-
ная площадка эффективного общения и принятия 
решений посредством I Cанкт-Петербургского 
международного консенсуса по диагностике и 
лечению РМЖ «Белые ночи 2024».

Методология

I Cанкт-Петербургский международный кон-
сенсус по диагностике и лечению РМЖ «Белые 
ночи 2024» проводился в прямом эфире 6 июля 
2024 г. в рамках одноименного международно-
го форума [4] при очном участии большинства 
(34 члена) экспертной панели и дистанционно 
(4 участника).

Председатель консенсуса — заведующий на-
учным отделением опухолей молочной железы 
ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, д-р. мед. наук, проф., чл.-корр. 
РАН Владимир Федорович Семиглазов — идей-
ный организатор и автор концепции отечествен-
ного консенсуса. Модератором на голосовании 
по раннему РМЖ выступил заведующий хирур-
гическим отделением опухолей молочной желе-
зы, заведующий отделением онкологии и рекон-
структивно-пластической хирургии, вед. науч. 
сотр. научного отделения опухолей молочной 
железы ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Пе-
трова» Минздрава России, д-р. мед. наук, проф. 
Петр Владимирович Криворотько. Модератором 
на голосовании по метастатическому РМЖ вы-
ступила заведующая научным отделом иннова-
ционных методов терапевтической онкологии и 
реабилитации, вед. науч. сотр. ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава Рос-
сии, д-р. мед. наук, проф. Татьяна Юрьевна Се-
миглазова.

В консенсусе приняли участие 38 ведущих 
экспертов России и ближнего зарубежья в об-
ласти диагностики и лечения РМЖ (табл. 1, 
рис. 1).

Таблица 1. Члены экспертной панели I Cанкт-Петербургского международного консенсуса 
по диагностике и лечению рака молочной железы «Белые ночи 2024»

Table 1. Participants of the expert panel of the 1st Saint Petersburg International Consensus 
on the Diagnosis and Treatment of Breast Cancer «White Nights 2024»

Председатель: Семиглазов Владимир Федорович

Модераторы: Криворотько Петр Владимирович, Семиглазова Татьяна Юрьевна

Члены экспертной панели:

Артамонова Елена Владимировна Орлова Рашида Вахидовна

Артемьева Анна Сергеевна Палтуев Руслан Маликович 

Багрова Светлана Геннадьевна Петровский Александр Валерьевич

Бит-Сава Елена Михайловна Портной Сергей Михайлович

Болотина Лариса Владимировна Пароконная Анастасия Анатольевна

Божок Алла Александровна Раскин Григорий Александрович

Владимирова Любовь Юрьевна Родионов Валерий Витальевич

Гекчян-Кждрян Айкуи Карапетовна Савелов Никита Александрович

Горбунова Вера Андреевна Семиглазов Владислав Владимирович

Деньгина Наталья Владимировна Смагулова Калдыгуль Кабаковна

Жукова Людмила Григорьевна Стенина Марина Борисовна

Закиряходжаев Азиз Дильшодович Строяковский Даниил Львович

Имянитов Евгений Наумович Топузов Эльдар Эскендерович

Колядина Ирина Владимировна Трофимова Оксана Петровна 

Королева Ирина Альбертовна Фролова Мона Александровна

Кудайбергенова Асель Галимовна Ходорович Ольга Сергеевна 

Манихас Алексей Георгиевич Шатова Юлиана Сергеевна

Новиков Сергей Николаевич
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Перед консенсусом были подготовлены пред-
варительные 32 вопроса с вариантами ответов, 
разделенные на блоки раннего и метастатиче-
ского РМЖ. Эти вопросы были разосланы всем 
38 членам консенсуса по электронной почте для 
комментариев. Окончательные вопросы для го-
лосования были представлены и вынесены на 
голосование во время консенсусной сессии. Все 
члены консенсуса голосовали во время прямого 
эфира по всем вопросам, но экспертам с по-
тенциальным конфликтом интересов или тем, 
кто не мог корректно ответить на вопрос (на-
пример, из-за отсутствия опыта в определенной 
области), было рекомендовано не голосовать по 
данному вопросу. В будущем планируется зна-
чимо увеличить продолжительность сессии, для 
дополнительного обсуждения экспертами воз-
никающих вопросов во время самой процедуры 
голосования. 

Данный консенсус по сложным или спорным 
клиническим задачам, решение которых основа-
но как на современных клинических исследо-
ваниях, так и на мнениях экспертов, считался 
достигнутым, если набирал 50 % голосов экс-
пертов и более.

Cанкт-Петербургский международный кон-
сенсус по диагностике и лечению РМЖ «Белые 
ночи 2024» — динамично развивающаяся новая 
форма эффективного общения, методология ко-
торого будет, несомненно, совершенствоваться. 

1. Ранний рак молочной железы

1.1. Хирургическое лечение
Положение № 1 (приложение, вопрос № 1).
Консенсус не достигнут
В случае высокой степени внутриопухоле-

вой гетерогенности в отношении HER2-статуса 
при раннем РМЖ, 49 % экспертов проголосова-
ли за определение порогового значения в 10 % 
HER позитивных/ FISH амплифицированных 
опухолевых клеток на основании рекомендаций 
ASCO-CAP 2018 [5]an Expert Panel reviewed 
published literature and research survey results on 
the observed frequency of less common in situ 
hybridization (ISH. 40 % экспертов считает, что 
к HER2-позитивным следует относить, в т. ч. 
и опухоли с менее 10 % HER2-позитивных/ 
FISH амплифицированных опухолевых клеток. 
Мнение данной группы экспертов основано 
на критериях HER2-low опухолей в трактовке 
консенсуса ESMO 2023. Важно отметить, что 
данная категория рассматривается только для 
пациенток с метастатическим заболеванием для 
возможности назначения трастузумаба дерук-
стекана [6].

Положение № 2 (приложение, вопрос № 2).
Консенсус не достигнут
В случае мультицентричной опухоли молоч-

ной железы у пациента в постменопаузе объем 

Рис. 1. Участники экспертной панели I Cанкт-Петербургского международного консенсуса по диагностике 
и лечению рака молочной железы «Белые ночи 2024»

Fig. 1. Participants of the expert panel of the 1st St. Petersburg International Consensus on the Diagnosis 
and Treatment of Breast Cancer «White Nights 2024»
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операции должен определяться с учетом размера 
молочной железы и/ или локализации образова-
ний с целью индивидуализации тактики лечения 
пациента (46 %). За мастэктомию и биопсию 
сигнальных лимфатических узлов (БСЛУ) было 
отдано 11 % голосов, мастэктомию с реконструк-
цией и БСЛУ — 14 %, органосохраняющую опе-
рацию и БСЛУ — 17 %. Исследование ACOSOG 
Z11102 демонстрирует низкий риск развития ло-
кального рецидива (5-летняя частота — 3,1 %) 
при выполнении органосохраняющих операций 
с последующей лучевой терапией у пациенток с 
мультицентричной формой РМЖ [7].

Положение № 3 (приложение, вопрос № 3).
Консенсус достигнут
Большинство экспертов (55 %) одобрили про-

ведение тестовой гормонотерапии ингибиторами 
ароматазы с последующим проведением хирур-
гического вмешательства у постменопаузальных 
пациентов с гормонопозитивным РМЖ. 

Данная тактика основана на результатах ис-
следования POETIC [8], в котором изучалась роль 
2-х недельной тестовой гормонотерапии ингиби-
торами ароматазы у представленной группы па-
циентов. Прогностическая роль значения Ki67 
была продемонстрирована как до, так и после 
лечения: частота рецидивов за 5 лет у больных 
с уровнем Ki67 до лечения < 10 % составила 
4,9 %, а с уровнем Ki67 > 10 % — 12,1 % (ОР 
2,6, р < 0,0001). После тестового курса гормоно-
терапии частота рецидива заболевания составила 
4,3 % в группе с исходно низким уровнем Ki67 
(< 10 %), который остался низким; 8,4 % — в 
группе с исходно высоким уровнем Ki67, кото-
рый снизился после гормонотерапии; 21,5 % — в 
группе с исходно высоким уровнем Ki67 и остав-
шемся выше 10 % после гормонотерапии.

Положение № 4 (приложение, вопрос № 4).
Консенсус не достигнут
При решении вопроса о выборе оптимальной 

стратегии лечения у пременопаузальных паци-
енток с первично-операбельным люминальным 
А РМЖ за первичное хирургическое лечение 
отдали голоса (46 %) экспертов. Тестовую гор-
монотерапию ингибиторами ароматазы на фоне 
овариальной супрессии выбрали 26 %.

Учитывая низкую вероятность ответа данного 
биологического подтипа РМЖ на неоадъювант-
ную химиотерапию, данный экспертный выбор 
соотносится с мнением зарубежных коллег по 
консенсусу в Сан-Галлене [9]. 

Положение № 5 (приложение, вопрос № 5).
Консенсус достигнут
В случае BRCA1-ассоциированного трижды 

негативного РМЖ (ТНРМЖ) с полным клини-

ческим ответом после проведенной НАХТ боль-
шинство экспертов (63 %) проголосовали за вы-
полнение билатеральной мастэктомии.

Учитывая повышенный риск ипсилатераль-
ного рецидива или развития контралатерально-
го РМЖ, согласно клиническим рекомендациям 
МЗ РФ, а также с учетом мнения ведущих спе-
циалистов и онкологических сообществ, реко-
мендовано выполнение профилактической би-
латеральной мастэктомии [10, 11, 12]. Согласно 
клиническим рекомендациям ESMO и NCCN, 
наличие BRCA мутаций не является абсолют-
ным противопоказанием к органосохраняющему 
лечению при условии комплексного подхода к 
лечению и наблюдению [13, 14]. Решение об 
объеме операции принимается совместно с па-
циенткой, которая обязательно предупреждается 
о всех возможных рисках.

Положение № 6 (приложение, вопрос № 6).
Консенсус достигнут
Оптимальным краем резекции при выполне-

нии органосохраняющей операции для пациента 
с трижды негативной опухолью после неоадъю-
вантной системной терапии с частичным клини-
ческим ответом является отсутствие краски на 
инвазивной опухоли (55 %). 

Согласно клиническим рекомендациям SSO-
ASTRO-ASCO [15], край резекции после НАХТ 
считается негативным при «отсутствии краски 
на инвазивной опухоли», а для DCIS необходим 
отступ в 2 мм. Более широкие границы резекции 
не улучшали локальный контроль даже при на-
личии других факторов риска.

Положение № 7 (приложение, вопрос № 7).
Консенсус достигнут
При рассмотрении вопроса о необходимости 

выполнения интраоперационного срочного ги-
стологического исследования краев операцион-
ного препарата при органосохраняющих опера-
циях, большинство экспертов (50 %) ответило 
утвердительно, против — 29 %. 

Согласно данным одного из последних ис-
следований Namdar и соавт. [16], проанали-
зировано 1 742 края с выполнением срочного 
гистологического исследования, чувствитель-
ность и специфичность составили 78,5 % и 
97,6 % соответственно. Этот метод помогает 
снизить частоту повторных операций, однако 
существует ряд ограничений, таких как: трудо-
емкая подготовка материала, продление время 
операции, высокая вероятность ложноотрица-
тельных результатов, сложности при иденти-
фикации DCIS и у пациентов после НАХТ, а 
также утрата материала при попытке получить 
качественный срез, что ведет к потере клини-
чески значимой информации. 
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Положение № 8 (приложение, вопрос № 8). 
Консенсус не достигнут
В случае возникновения местного рецидива 

РМЖ после проведенного комплексного лече-
ния в виде органосохраняющей операции в 
комбинации с адъювантной лучевой терапией 
и гормонотерапией, 42 % экспертов рекомен-
довали бы мастэктомию с возможной одно-
моментной реконструкцией. Рекомендовали 
выполнить повторную органосохраняющую 
операцию (ОСО) с повторной ЛТ (31 %) и 
ОСО без ЛТ (14 %).

Международные экспертные сообщества 
(NCCN, AGO) рекомендуют мастэктомию в ка-
честве предпочтительного хирургического лече-
ния в данной клинической ситуации. Несмотря 
на это, существуют доказательства того, что по-
вторная ОСО имеет не худшие отдаленные ре-
зультаты. В результатах исследования Kolben и 
соавт. [17] 5-летняя частота возникновения реци-
дива заболевания после ОСО составила 77,6 % 
и 75,0 % после мастэктомии. 5-летняя выживае-
мость без заболевания составила 57,3 % против 
61,9 %, 5-летняя общая выживаемость — 84,7 % 
против 72,6 % соответственно. В исследовании 
Smanykó и соавт. также не наблюдалось суще-
ственной разницы между двумя группами паци-
ентов [18]. 

1.2. Лучевая терапия

Положение № 9 (приложение, вопрос № 9). 
Консенсус достигнут
В вопросе о целесообразности облучения 

путей лимфооттока у пациенток со статусом 
сN1, которые после неоадъювантной терапии 
перешли в группу pN0, 50 % членов эксперт-
ной панели проголосовали за необходимость 
облучения молочной железы и зон регионарно-
го метастазирования: 33 % членов экспертной 
панели проголосовали за необходимость облу-
чения молочной железы и 1-2 уровней подмы-
шечных лимфатических узлов (ЛУ), включая 
межпекторальные; 17 % экспертов рекомен-
довали выполнить облучение молочной желе-
зы и всех уровней лимфооттока (с первого по 
третий, в т. ч. надключичные ЛУ), что соот-
ветствует клиническим рекомендация МЗ РФ 
[10, 19]. Другая же часть экспертной панели 
голосовала за облучение только оставшейся 
ткани молочной железы (17 %), что согласу-
ется с данными исследования, в котором по-
казано, что такая стратегия может позволить 
некоторым пациенткам избежать адъювантного 
облучения ЛУ без отрицательного влияния на 
онкологические результаты [20]. 

Положение № 10 (приложение, вопрос № 10).
Консенсус достигнут
Для пациентов с поражением 1−2 сигнальных 

ЛУ (статус рN1) группа экспертов (53 %) одо-
брила послеоперационное облучение как альтер-
нативу аксиллярной лимфодиссекции. 

Выбор экспертов согласуется с данными ис-
следования SENOMAC, в котором отказ от об-
ширного хирургического вмешательства, чре-
ватого осложнениями, в пользу адъювантной 
лучевой терапии не уступал полной аксилляр-
ной лимфодиссекции у пациентов данной груп-
пы [21].

Положение № 11 (приложение, вопрос № 11).
Консенсус не достигнут
При рассмотрении вопроса, существует ли 

группа пациентов, которым бы подходила ин-
траоперационная лучевая терапия ответили ут-
вердительно 44 % экспертов, против — 26 %, 
воздержались — 30 %. 

Преимуществом данного подхода является 
возможность уплотнения терапевтической дозы 
ЛТ в одну фракцию, что позволяет провести 
операцию и облучение за один день, обеспечить 
более точную доставку дозы непосредственно 
к хирургическим краям и уменьшить объем об-
лучения кожи и подкожной жировой клетчатки. 
Данные немногочисленных исследований по-
казывают сопоставимую общую выживаемость 
в группах стандартной и интраоперационной 
ЛТ, однако в отношении локального контроля 
новый метод несколько уступает. Ввиду этого, 
такой подход следует рассматривать только у 
пациентов с низким риском местного рецидива 
[22, 23]. 

1.3. Системная терапия

Положение № 12 (приложение, вопрос № 12).
Консенсус не достигнут
При выборе оптимального варианта адъю-

вантной терапии для больных HER2-позитивным 
РМЖ с остаточным заболеванием ypT1а(m) по-
сле проведенной неоадъювантной химиотар-
гетной терапии рекомендовали к применению 
трастузумаб эмтанзина 49 % экспертов, адъю-
вантную терапию на основе трастузумаба — 
37 %, воздержались от ответа — 14 %.

В подгрупповом анализе исследования 
KATHERINE у пациентов с резидуальными 
опухолями ypT1mic/ypT1a/ypT1b и ypN0 при 
назначении трастузумаба эмтанзина показа-
но нумерическое преимущество в отношении 
7-летней выживаемости без инвазивного забо-
левания: 85,7 % против 76,7 % в группе трасту-
зумаба (ОР 0,62, 95 % ДИ 0,37−1,03) [24]. Дан-
ная тенденция сохраняется в ретроспективном 
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одноцентровом исследовании L. Doucet et al., 
в котором больные с ≤ ypT1N0, не получавшие 
адъювантную терапию трастузумабом энтанзи-
ном, имели показатели 3-х и 5-летней выжи-
ваемости без инвазивного рака 90 % и 88,6 % 
соответственно [25].

Положение № 13 (приложение, вопрос № 13).
Консенсус не достигнут
Для  пациентки 57 лет с РМЖ G2 II клини-

ческой стадии с N0 статусом (ER — 8 баллов, 
PR — 8 баллов, HER2 — 1+, Ki67 — 35 %) 
высказались в пользу 5 лет адъювантной гормо-
нотерапии 37 % экспертов, в пользу 7–8 лет — 
29 %, в пользу  10 лет — 23 %, воздержались — 
11 %.

Увеличение продолжительности адъювантной 
гормонотерапии ингибиторами ароматазы с 5 до 
10 лет значимо улучшает показатели выживае-
мости без прогрессирования, но не влияет на 
общую выживаемость [26]. При этом примене-
ние гормонотерапии в течение 10 лет, по сравне-
нию с 7 годами, не приводит к дополнительному 
снижению риска рецидива, однако увеличивает 
частоту костных событий [27]. 

Положение № 14 (приложение, вопрос № 14).
Консенсус достигнут
Больше половины голосов экспертной панели 

(54 %), основываясь на исследовании MonarchE, 
было отдано за добавление абемациклиба к адъ-
ювантной гормонотерапии после адъювантной 
химиотерапии у больной 32 лет высокого риска 
с патологической стадией T2N2M0 (трепаноби-
оптат: инвазивная неспецифицированная кар-
цинома молочной железы G3, ER — 8 баллов, 
РR — 3 балла, HER2 — 1+, Ki67 — 70 %); 
против проголосовали 35 % экспертов, воздер-
жались — 11 %.

Данный подход позволяет добиться увеличе-
ния безрецидивной выживаемости, в отношении 
общей выживаемости данные на момент публи-
кации не зрелые [28]. 

Положение № 15 (приложение, вопрос № 15).
Консенсус не достигнут
При выборе оптимальной тактики адъю-

вантной терапии в случае изменения гормоно-
позитивного биологического подтипа опухоли 
на трижды негативный после проведенной не-
оадъювантной химиотерапии 49 % экспертов 
рекомендуют адъювантную ГТ + овариальная 
супрессия, из них половина — в комбинации 
с CDK4/6 ингибитором абемациклибом; 37 % 
экспертов рекомендует проведение адъювантной 
терапии капецитабином с дальнейшим продол-
жением адъювантной гормонотерапии с овари-
альной супрессией [29].

Положение № 16 (приложение, вопрос № 17).
Консенсус достигнут
При выборе оптимальной тактики лечения 

в случае BRCA1-ассоциированного первично 
операбельного (сT2N0M0) ТНРМЖ большин-
ство экспертов поддерживает проведение антра-
циклин-содержащей неоадъювантной системной 
терапии с последующим назначением таксанов в 
сочетании с препаратами платины; далее — опе-
ративное вмешательство и адъювантная терапия 
согласно степени патоморфологического ответа 
(78 %). 

Положение № 17 (приложение, вопрос № 18).
Консенсус достигнут
Большинство экспертов (56 %) одобрили на-

значение олапариба в адъювантной терапии у 
больной пременопаузального возраста с BRCA-
ассоциированным местно-распространенным 
(сT3N1M0) люминальным РМЖ с наличием 
остаточной опухоли после проведенной неоадъ-
ювантной химиотерапии (RCB class III); против 
проголосовали 35 % экспертов, воздержались — 
11 %.

Мнение экспертов согласуется с данными 
исследования OlympiA, в котором было око-
ло 18 % пациентов с люминальным РМЖ. На 
данной выборке было показано, что добавление 
олапариба к стандартной эндокринной терапии 
у пациентов с остаточным заболеванием и при 
наличии 3 баллов и более по шкале CPS + EG 
увеличивало безрецидивную выживаемость, по 
сравнению со стандартной эндокринной тера-
пией. Исследование OlympiA имеет ряд ограни-
чений: неизвестно, какова магнитуда выигрыша 
у этих больных и ее клиническая значимость; 
отсутствуют данные, насколько оптимальную 
адъювантную гормонотерапию получали боль-
ные [30].

Положение № 18 (приложение, вопрос № 19).
Консенсус достигнут
Пациентке в пременопаузе (35 лет) с мест-

нораспространенным люминальным РМЖ экс-
перты (69 %) рекомендуют назначение овари-
альной супрессии совместно с неоадъювантной 
химиотерапией. 

На сегодняшний день имеются данные, под-
тверждающие, что применение овариальной су-
прессии позволяет снизить риск преждевремен-
ной недостаточности яичников [31]. 

Положение № 19 (приложение, вопрос № 20).
Консенсус достигнут
Пациентка, 28 лет, РМЖ (с)T2N2M0, трепан-

биоптат: инвазивная неспецифицированная кар-
цинома молочной железы G3, ER — 8 баллов, 
РR — 4 балла, HER2 — 1+, Ki67 — 80 %. Как 
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этап комплексного лечения получает адъювант-
ную ГТ тамоксифеном на фоне овариальной 
супрессии. Больная настаивает на перерыве в 
лечении тамоксифеном после 2 лет терапии с 
целью реализации репродуктивной функции. У 
пациентки выполнена криоконсервация двух эм-
брионов.

Большинство экспертов (72 %) выступили 
за отказ от прерывания адъювантной гормоно-
терапии в пользу беременности у пациентки 
группы высокого риска вне рамок клинических 
испытаний. 43 % экспертов рекомендовали до-
полнительно проведение медико-генетической 
консультации с проведением молекулярно-гене-
тического тестирования [13, 14, 32, 33]. 

Положение № 20 (приложение, вопрос № 21).
Консенсус достигнут
Назначение золедроновой кислоты с целью 

профилактики остеопороза и снижения риска 
рецидива заболевания в адъювантном режиме 
у пациенток ранним гормонопозитивным РМЖ 
совместно с приемом ингибиторов ароматазы на 
фоне овариальной супрессии поддержали боль-
шинство экспертов (61 %) [34]. 

2. Метастатический рмж

Положение № 21 (приложение, вопрос № 22).
Консенсус достигнут
Большинство экспертов (68 %) рекомендует 

применение CDK4/6 ингибиторов в комбинации 
с гормонотерапией в качестве терапии 1-й линии 
для пациентов гормонозависимым метастатиче-
ским РМЖ (мРМЖ), учитывая данные много-
численных исследований, показавших преиму-
щество в отношении общей выживаемости в 
данной группе пациентов. 19 % экспертов гото-
вы рассмотреть отсрочку в назначении CDK4/6 
ингибиторов до 2-ой линии у строго отобранной 
группы больных. Данное мнение опирается на 
результаты клинического исследования SONIA, 
в котором не было выявлено статистически зна-
чимых различий в отношении общей выживае-
мости при назначении CDK4/6 ингибиторов в 
первой или второй линиях [35].

Положение № 22 (приложение, вопрос № 23).
Консенсус достигнут
При решении вопроса о выборе оптималь-

ного варианта первой линии лекарственного ле-
чения у молодой пациентки c множественными 
метастазами гормонопозитивного РМЖ (уровень 
рецепторов эстрогенов > 10 %) в печени с повы-
шением уровня общего билирубина × 1,5 ВГН, 
повышением трансаминаз × 4 ВГН, ECOG1, 
большинство экспертов (57 %) рекомендуют 
назначение CDK4/6 ингибиторов в комбинации 

с гормонотерапией и овариальной супрессией, 
основываясь на данных исследования RIGHT 
Choise [36]. 

Положение № 23 (приложение, вопрос № 24).
Консенсус достигнут
В выборе патогенетической лекарственной 

терапии для первично метастатического гормо-
нопозитивного РМЖ после купирования висце-
рального криза посредством 18 еженедельных 
введений паклитаксела с достижением стабили-
зации процесса, участники панельной дискуссии 
рассматривают назначение CDK4/6 ингибиторов 
в комбинации с гормонотерапией (50 %). 

Положение № 24 (приложение, вопрос № 25).
Консенсус не достигнут
Ввиду противоречивых результатов, не реко-

мендуется повторное применение гормонотера-
пии в комбинации с CDK4/6 ингибиторами после 
прогрессирования заболевания — 26 %, воздер-
жались — 37 %. При этом эксперты (37 %) рас-
смотрели бы реиндукцию при условии наличия 
продолжительного ответа на комбинированную 
гормонотаргетную терапию, длительного ин-
тервала после завершения предыдущей терапии 
CDK4/6 ингибитором и в случае наличия висце-
ральных метастазов. 

Положение № 25 (приложение, вопрос № 26).
Консенсус достигнут
При рассмотрении вопроса выбора оптималь-

ного варианта дальнейшей терапии у пациентки 
с люминальным В HER2-негативным метаста-
тическим РМЖ после резекции лёгкого с уда-
лением единственного метастатического очага, 
большая часть экспертной панели (67 %) ре-
комендует назначение в первой линии терапии 
CDK4/6 ингибиторов в комбинации с гормоно-
терапией.

Положение № 26 (приложение, вопрос № 27).
Консенсус достигнут
Экспертная панель (63 %) рассматривает 

возможным назначение PARP-ингибиторов по-
сле прогрессирования на препаратах платины у 
больных BRCA-ассоциированным РМЖ. 

В выборе патогенетической лекарственной те-
рапии между PARP-ингибиторами и препарата-
ми платины у больных BRCA-ассоциированным 
метастатическим трижды негативным РМЖ, 
предпочтение следует отдавать таргетной тера-
пии [37].

Положение № 27 (приложение, вопрос № 28).
Консенсус не достигнут
Мнение экспертов разделилось при ответе на 

вопрос о назначении противоопухолевой тера-
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пии у больной с метастатическим поражением 
головного мозга через 1 год после проведенного 
комплексного лечения BRCA-ассоциированного 
ТНРМЖ. Пациентке выполнена резекция оли-
гометастаза в головном мозге (метастаз инва-
зивной карциномы молочной железы, ER — 0, 
PR — 0, HER2 — 1+, Ki67 — 40 %, PD-L1 
CPS = 15) с последующей лучевой терапией на 
ложе опухоли. 

В связи с отсутствием клинических исследо-
ваний с включением подобной группы больных 
уровень доказательности рекомендаций опреде-
ляется мнением экспертов.

Предпочли назначение таргетной терапии 
олапарибом (41 %) экспертов, из них половина 
бы ограничили его назначение 1 годом. 25 % 
экспертов предложили оставить пациентку под 
динамическим наблюдением; 14 % назначили 
бы химиоиммунотерапию до прогрессирования 
или непереносимой токсичности.

Положение № 28 (приложение, вопрос № 29).
Консенсус не достигнут
Мнение экспертов также разделилось при рас-

смотрении вопроса о тактике лечения пациента 
с олигопрогрессированием HER2-позитивного 
РМЖ через 3 мес. после завершения адъю-
вантной терапии трастузумабом при отсутствии 
экстракраниальных проявлений заболевания, в 
анамнезе предшествующая неоадъювантная те-
рапия двойной анти-HER2 блокадой с полным 
патоморфологическим ответом.

В связи с отсутствием клинических исследо-
ваний с включением подобной группы больных, 
уровень доказательности рекомендаций опреде-
ляется мнением экспертов. Большинство экс-
пертов (62 %) рекомендуют локальное лечение, 
из них одна половина была за последующее 
динамическое наблюдение, другая (31 %) — за 
последующую терапию трастузумабом эмтанзи-
ном [38]. Проголосовали за трастузумаб дерук-
стекан до прогрессирования или непереносимой 
токсичности (17 %). Экспертами на голосовании 
была рекомендована еще одна допустимая оп-
ция — стереотаксическая ЛТ или резекция + 
верификация олигометастаза с последующей ЛТ 
на ложе опухоли и трастузумаб до прогрессиро-
вания или непереносимой токсичности.

Положение № 29 (приложение, вопрос № 30).
Консенсус достигнут
При выборе материала для оценки экспрес-

сии HER2-low в качестве основания для на-
значения терапии трастузумабом дерукстеканом 
при мРМЖ возможно использовать любой до-
ступный материал (68 %), аналогично критериям 
включения в исследование DESTINY-Breast-04 
[39].

3. Остеомодифицирующие агенты 

Положение № 30 (приложение, вопрос № 31).
Консенсус не достигнут
При определении длительности назначения 

остеомодифицирующих агентов (ОМА) у паци-
ентов с мРМЖ, в случае стабилизации процесса, 
часть экспертной панели (40 %) выбрала вари-
ант до 2-х лет, 37 % отметили срок назначения 
ОМА неопределенным. 

Нет данных об оптимальной продолжитель-
ности терапии ОМА. Один из подходов заклю-
чается в продолжении лечения длительно при 
отсутствии значимой токсичности, другим при-
емлемым вариантом для пациентов со стабили-
зацией процесса является прерывание терапии 
ОМА после 2 лет [40, 41].

Положение № 31 (приложение, вопрос № 32).
Консенсус не достигнут
В случае развития остеонекроза челюсти с 

последующим его хирургическим лечением на 
фоне приема ОМА, эксперты (89 %) рекомен-
дуют отменить назначение ОМА, из них 27 % 
полностью отменили бы назначение ОМА, пред-
ложили прекратить введение ОМА до полного 
купирования остеонекроза и возобновить тера-
пию при прогрессировании метастазов в костях 
(43 %) и прекратили бы введение ОМА, возоб-
новили их назначение после полного купирова-
ния остеонекроза — 19 %.

Прекращение инфузии бисфосфонатов может 
оказать благоприятное воздействие на острую 
фазу заживления ран после хирургической об-
работки некротизированной кости и мягкоткан-
ного покрытия [42]. Для пациентов, у которых 
диагностирован остеонекроз челюсти во время 
лечения ОМА, нет достаточных доказательств в 
поддержку или опровержения целесообразности 
отмены ОМА как в отношении исхода самого 
остеонекроза, так и в отношении усугубления 
риска развития костных осложнений [43]. Под-
черкивается, что решение о возобновлении ОМА 
может быть принято в каждом индивидуальном 
случае (например, при обширных метастазах в 
костях, гиперкальциемии) с учетом риска и ожи-
даемой пользы. 

Заключение

I Cанкт-Петербургский международный кон-
сенсус по диагностике и лечению РМЖ «Белые 
ночи 2024» стал уникальным событием по сво-
ему масштабу и значимости в отечественной он-
кологии. В рамках консенсуса ведущими специ-
алистами высочайшего уровня были обсуждены 
актуальные и неоднозначные вопросы по лече-
нию раннего и метастатического РМЖ.
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Положения данного консенсуса о сложных 
или спорных клинических ситуациях основаны 
на современных клинических исследованиях, 
мнениях экспертов, и могут использоваться для 
принятия решений о планировании лечения в 
различных медицинских учреждениях с необхо-
димыми адаптациями из-за различий в доступе 
к медицинской помощи в условиях ограничен-
ного финансирования, с учетом действующих 
клинических рекомендаций.

Надеемся, что проведение Cанкт-Петер бургс-
кого международного консенсуса «Белые ночи» 
по диагностике и лечению РМЖ станет новой 
ежегодной традицией на одноименном форуме, 
как инструмент помощи в принятии сложных 
клинических решений для специалистов-онко-
логов. До встречи на II Cанкт-Петербургском 
международном консенсусе по диагностике и 
лечению РМЖ «Белые ночи 2025», который со-
стоится со 2 по 5 июля 2025 г.
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