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Beenenue. Puck peunansa ropmonosasucumoro HER2-nHe-
raTuBHOro paka wmonouHoit skene3sl (HR+/HER2- PMIXX)
II-1II craguu coxpaHsieTcsl Ha MPOTSHDKEHUM MHOTHX JIET, He-
CMOTPS. Ha IPOBOIUMYIO KOMIUIEKCHYIO Tepamnuio. OneHka ¢ak-
TOPOB PUCKA JIaeT BO3MOXKHOCTb HMHTEHCH(HIMPOBATH aIbIO-
BaHTHYIO TOPMOHOTEPAIHIO U MPEIOTBPATUTH PEIHIINB.

Heasto uccnenosanns ORCHIDEA sBmsmock ompenene-
HHUE KJIMHUYECKHX U JieMOrpaduyecKux XapaKTepUCTUK poc-
cuiickux nanueHTok ¢ HR+/HER2- PMXK II u III craguu, a
TaKXKe OIIeHKAa Ha3HAYaeMbIX CXEM aJbIOBAHTHOH Tepamuu B
peanbHON KIMHUYECKOW NpaKTHKE.

Marepuaabl U MeTOABI. PeTpocrieKTHBHOE HAOIIOATEIb-
HOE€ HCCIIeJOBAaHHE MPOBOIWIN Ha 0aze 14 mccienoBaTesbCKuX
neHTpoB Poccun. B Hero BkiIrowanu nauueHTok crapue 18 jer
¢ moarBepxkaeHHbIM quarHo3oM HR+/HER2- PMXK II-II cra-
JIUH, TIONYYaBIINX AJBIOBAHTHYIO TOPMOHOTEPAINIO B MEPUOL
¢ 01.12.2022 no 01.12.2023.

Pesyabrarel. B uccnenosanue Brmounmnu 1000 manumen-
Tok. Cpenuuii Bo3pact coctasuia 61 ron. [lamments: co II cra-
nueir mocturanu 76,1 %. IlanuenTtkn 0e3 mopaxkeHus ITumdo-
y3710B cocraBisui 42,7 %, u3 HUX Oosiee TOMOBHHBI (64,7 %)
umenu Xotst 061 oguH (akTop pucka permausa (T3—4 wmu T2
B couetanun ¢ G3 mm ¢ G2 u Ki67 > 20 %); mauneHTKH
¢ TOpaXeHUEeM OJHOTO-Tpex JmMdoy3iaoB (N1) cocraBmsm
41,6 %, ¢ N2-3 — 15,7 %. Yposens Ki67 > 20 % ormeuancs y
61,6 % manMeHToK; CTeneHb 3j10KauecTBeHHOCTH 3 — y 13 %.
BonpmmucTBo manuentok (73,0 %) momydanu Tepanuio HHTHU-
6utopom apomarassl (MA), Tamokcudenom — 26,0 %, abema-
nuKmooM B couetannu ¢ UA wim tamokcudenom — 1 %. Ya-
CTOTa Ha3HaueHHs XuUMHOTepanuu coctaBmwia 54,8 %: 33.4 %
MAlUEeHTOB MONy4yanu HeoambioBaHTHyI0 XT, 23,9 % — ame-
toBaHTHYI0 XT.

BeiBoabl. VccienoBanne BBISBIIIO KITFOUEBBIE XapaKTEepH-
cruku narueHTok ¢ HR+/HER2- PMX II-1II craguu, mo3Bossist
0OHapyXUTh TPYIIBI BBICOKOTO PHCKA PELUANBA U OIPEICIUTD
HEOOXOIMMOCTh WHTEHCH(UKAIUU Tepanud. JlaHHbIE paboThI
CO3JAaI0T OCHOBY JUIA ONTHMH3AIHMU MOIXON0B K MPOQUIAKTHKE
peunauBoB PMIK B Poccuu.

KuloueBble c¢j10Ba: TOPMOHO3aBUCHUMBIA paK MOJIOUHOM
JKeNe3bl; ablOBaHTHAs TopMoHOTepamnust; nHruouTop CDK4/6;
pubouMKING; abeMauKInG; PUCK PEeLUANBA
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Introduction. Patients with stage II-III hormone recep-
tor-positive, HER2-negative breast cancer (HR+/HER2- BC)
maintain a persistent risk of recurrence for many years de-
spite comprehensive treatment. Identifying risk factors enables
adjuvant hormone therapy intensification and recurrence pre-
vention.

Aim. The ORCHIDEA study aimed to characterize the
clinical and demographic profiles of Russian patients with
stage II-1II HR+/HER2—- BC and evaluate real-world adjuvant
treatment patterns.

Materials and Methods. This retrospective observational
study analyzed data from 14 Russian clinical centers. We in-
cluded patients > 18 years with confirmed stage II-1II HR+/
HER2- BC who initiated adjuvant hormone therapy between
December 1, 2022, and December 1, 2023.

Results. The cohort included 1000 patients (mean age 61
years). Most had stage II disease (76.1 %), with 42.7 % being
node-negative. Among node-negative patients, 64.7 % had > 1
high-risk feature (T3—4 tumors or T2 with grade 3 histology or
grade 2 with Ki-67 > 20 %). Node-positive disease distribution
was: N1 (41.6 %), N2-3 (15.7 %). Ki-67 > 20 % occurred
in 61.6 % of patients; 13 % had grade 3 tumors. Endocrine
therapy included aromatase inhibitors (Al) for most patients
(73.0 %), tamoxifen (26.0 %), and abemaciclib combinations
with Al or tamoxifen (1.0 %). Chemotherapy was prescribed
for 54.8 % patients: 33.4 % of patients received neoadjuvant
CT, 23.9 % — adjuvant CT.

Conclusion. The study characterizes patients with stage
[I-1II HR+/HER2— BC, identifying high-risk populations that
may benefit from treatment intensification. These data provide
a foundation for optimizing BC recurrence prevention strate-
gies in Russia.

Keywords: hormone receptor-positive breast cancer; adju-
vant endocrine therapy; CDK4/6 inhibitor; ribociclib; abemac-
iclib; recurrence risk
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BBenenue

Pax wmomounoi#t sxenespr (PMXK) smisercss Be-
JIyUIEd OHKOJIOTMYECKOM MaToJIOTUENd Y >KEHILMH.
B Poccum B 2023 . mons PMIXK B cTpykType OH-

1290

KOJIOTHYECKOH 3a00JIeBaeMOCTH CPEIU IKEHCKOTO
HaceJeHus: coctaBuia 22,5 %, mpudyem Hambosee
BBICOKOE 3HAYCHHE JAaHHOTO IOKazarens 3adukcu-
poBaHo B Bo3pacTHOH rpymme 30-59 ner: 29,2 %
[1]. Do 70 % ot Bcex cmyuaeB PMIK mpuxomutcs
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Ha ropMoHo3aBucuMbIE HER2-HeratuBHBIN moaTHIl
(HR+/HER2-) [2, 3].

B cnyuyae BwisBienuss HR+/HER2- PMIXK Hna
pPaHHHUX CTaausAX TPOBOAAT KOMIUIEKCHOE JIEUEHHE,
MOCJIE KOTOPOTO C IEIbI0 MPOPUIAKTUKN PEIUIHBA
3a00JIeBaHNS HA3HAYAIOT aIHIOBAHTHYIO TOPMOHOTE-
parmro (I'T) [4]. OmHako HECMOTpsl Ha 3TO, BEPO-
STHOCTh PEIMJINBOB OCTACTCS BBICOKOM: TaHHBIC
20-1eTHUX HAOJIONEHUH MOKA3bIBAIOT, YTO HX 4Ya-
crora nocturaetr 37 % y mauuentoB co Il craaueii
u 57 % y mamuentok c¢ Il cragmeit [5].

K ocHOBHEIM (hakTOpam, ONpEAESIONIHM PHUCK
pernarea PMOK, oTHOCAT pa3smepsl OMyXoiu, CTa-
TyC TOpaXeHHs JTUMQPATHYECKUX Y3JIOB, CTENEHb
3JI0KAY€CTBEHHOCTH, BO3PACT MAIMCHTKH, HAJIUYHE
TUMQOBACKYISIPHON MHBAa3WH, YPOBEHb PEIETITOPOB
acTporeHa, nporecrepona u Ki67 [6, 7]. [Ipu BbI-
SIBJICHUHM (PAKTOPOB PHCKA PEKOMEHIYETCSI MHTCH-
CcUUIPOBATh aTbIOBAHTHYIO Teparuio, J100aBHB
OBapHUAIIbHYIO CYNpPECCHIO JUISl TAIlUCHTOK B IIpe-
MEHOTay3e, 3aMCHHB TaMOKCH()EH HHTHOUTOPOM
apoMaTasbl WU Ha3HAYUB NPOAJICHHBIM Kypc Top-
MoHOTepanuu [6]. OgHaKko MepednciIeHHbIe cTpare-
TUU MO3BOJISIIOT CHU3UTH 4acToTy peunnua PMX B
JIeCSITWIETHEH TepcrekTuBe He Oosiee yeM Ha 3 %
[8-12]. Ilo maHHBIM HETaBHO OIyOIMKOBAHHBIX Ce-
MuaeTHUX HaOmomennid (2011-2023 rr, menuaHa
HaOmonenuss —79,1 mec., n = 7564), gactora pe-
uuauBa coctaBisieT 43,7 % y manueHToB ¢ N2-3,
17,1 % y maumentoB ¢ N1 M HOYTH CTONBKO *Ke
(16,9 %) y maumenroB ¢ NO u Hamuuuem Qaxro-
poB pucka peruausa (T3—4, wim T2NO u G3 wumm
G2 u Ki67 > 20 %) [13]. bnarogaps kKIuHUYECKHM
uccienosanuaM monarchE nu NATALEE nosiBunace
emie OJHa BO3MOXHOCTh WHTCHCHU(UKAINHA aIbIO-
BaHTHOM I'T — BKJIIOUEHHE B CXEMy JICUCHUS] UH-
rudutopa CDK4/6 [14-17].

B wnccnenoBannn monarchE Obuto ycranoBieHo
CTAaTUCTHUYECKH 3HAYNMOE YBEJIMYCHUE BBDKHUBAC-
MOCTH 0€3 TNPHU3HAKOB HMHBA3MBHOTO 3a00JIeBaHUS
(BBU3 — IDFS — invasive disease free survival) y
MAI[MEHTOB, TOTyYaBIINX a0eMaIMKJINO B COUCTAHUH
¢ I'T, mo cpaBHEHUIO ¢ MAIlEHTaMH, MOJTyYaBITHMH
tonbko I'T (cemunernsst BBU3 cocraBuna 77,4 u
70,9 % B Tpymmax, Moiay4yaBIIMX aOeMaluKInG B
koMOuHatmu ¢ I'T u Tomeko I'T; oTHOIIEHHME pH-
cxoB (OP) 0,734 (0,657-0,820), p < 0,0001) [14].
BriroueHHbIE B WCCIEOBaHUE TAIMEHTHI HMEIH
> 4 MOpaXCHHBIX MOJMBIIICYHBIX JIUM(PATHUSCKUX
y370B WK 1-3 IuMQaTudecKux y3iia B COYeTaHUHU
KaK MUHUMYM C OJHHUM W3 CJICIYIONINX MPU3HAKOB:
pa3Mep OIyXOJId > 5 CM, CTENEHb 3JI0KaYeCTBEHHO-
ctu 3 wmm Ki-67 > 20 % [14].

UccnenoBanne NATALEE Bxirouano Gomnee mu-
POKYIO MOMYJNIANHNIO TAIUEHTOB: C JIFOOBIM TOpake-
HUeM JuMdoysnoB (N1-3), a Takke nanueHToB 0e3
nopakeHus: auMdoysnos (NO), “UMEIOUX IOIo-
HutenbHble (akTopbl pucka (T3—4 wmum T2 u G3
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i T2 u G2 B coueranuu ¢ Ki67 > 20 % wiu ¢
MOBBIIIICHHBIM PHUCKOM IO JIaHHBIM T€HHOTO MpO-
¢unuposanus (Oncotype, Mammaprint, PAMS50). B
nccnenoBannu NATALEE mobapnenne prOOITHKIH-
Ha K MHTHOUTOPY apoMaTa3bl MMO3BOJIMIO MOBBICUTH
tpexnetaioro BBU3 ¢ 87,6 no 90,7 % u cHU3HTH
PHUCK Pa3BUTHs OTHAJIECHHBIX MeTacTa3oB Ha 25,1 %
[15]. JlaHHbIe MATUICTHUX HAONIOJCHUN (MeauaHa
HaOmoneHnii — 55,4 Mec.) AGMOHCTPHUPYIOT CHH-
’)KeHue pucka peuuguBa Ha 28,4 % (mATHIETHSAS
BBU3 — 85,5 vs 81,0 %; OP 0,716 (0,618-0,829);
p < 0,0001) [16].

Llenpto JaHHOTO MCCIIEIOBAHUS SIBISAJIOCH OIpe-
JIeNIeHNe KIMHUYECKUX W AeMOTpapuIecKnX Xapak-
TEPUCTUK poccuiickux mnamuentok ¢ HR+/HER2-
PMX II u III crammm, a Tak)ke Ha3HAYAeMBIX WM
B peajbHON KIMHUYECKOM NpPaKTUKE CXEeM aJIbio-
BAHTHOW Teparnuu.

B cBsi3u ¢ mosiBIIEHWEM HOBBIX BO3MOXKHOCTEH
WHTCHCU(UKAIINN aJbIOBAHTHOW TEPAIluU C TpUMe-
HeHneM wuHruoOmTOopoB CDK4/6, akTyanbHBIM CTa-
HOBUTCSI aHAJIU3 TMOJTPYIIIbI TMAIIMEHTOB, KOTOPHIM
MTOTCHIIMAIIBHO MOXKET OBITh PEKOMEHIOBAaHO aH-
Hoe JneueHue. Kputepun BKIIFOYCHHS B UCCIIEIOBA-
e NATALEE, oxBaThiBaroliye TakK)Ke IALMECHTOB
monarchE, T03BOJISIFOT BBISIBUTH TPYMITHI BBICOKOTO
pUCKa pElHIMBAa U OINPEACTUTH MEPCIEKTUBBI WH-
TeHCU(DHUKAITMN Teparny, 9T0 00yCIIOBIMBACT HEOO-
XOJIMMOCTh OT/ICIBHOTO aHAJIM3a JIAaHHOW TPYIIbI B
paMKax HaIlero MCCIICIOBAHWS.

MarepuaJjibl 1 MeTOAbI

Juzaiin uccnedosamuist

PerpocrniektuBHOE HaOMIONATEILHOE HUCCIIEIOBA-
HUE C HCIOJb30BAHUEM BTOPUYHBIX JaHHBIX MPO-
BomwiM Ha Oaze 14 wcclienoBaTeIbCKUX IICHTPOB
Poccuiickoit ®enepannu. B xone paboThl OMMCHI-
BamM  JeMorpaduyecKkue, aHTPONOMETPHUYECKHE,
KIIMHUYECKHE XapPaKTEPUCTUKHU, CXCMBI JICUCHUS U
KIIMHAYECKUE HCXONBI (TaToMop(OIOTHIEeCKUH OT-
BET OIYXOJIA Ha HEOAhIOBAHTHYIO XUMHOTEPAITHIO)
y manuentoB ¢ HR+/HER2- PMIXK 1I-III cranuwu,
MOJTyYaBIIMX aJIbIOBAHTHYIO TOPMOHOTEpAIHIO B
paMKax pyTUHHOM KIMHUYECKOW MPAKTUKH.

Coop nMerorIeicst 3HaUNMON HHPOPMAITHN TIPO-
BOJIMUIM U3 MEJUIIMHCKUX KapT MalUeHTOB W 3allu-
cell yJacTBYIOIIMX HCCIICOBATEILCKUX IIEHTPOB C
MOMEHTa TIOCTaHOBKHM JuarHoza PMIK u no okosn-
yanust uHAekcHoro nepuoga (01 mexabpst 2023 r.).
WNnpnexcHO# (MCXOMHOM) CUMTAIH JaTy Hadaja alb-
FOBAaHTHOW TOPMOHOTEPAITHH.

Tayuenmol

B mccnenoBaHre BKITIOYAN TAIIMEHTOB JKEHCKO-
ro moja crapmie 18 jer ¢ MoATBEpKACHHBIM JHa-
raozomMm HR+/HER2- PMOK II uau III cragum, xo-
TOpBIC HAYaIM TOJIYy4aTh aJbIOBAHTHYIO TEPAIHIO B
riepuon ¢ 01 mexadbps 2022 1. mo 01 gexabps 2023 1.
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Koneunvie mouxu uccnedosanus

Jlons manwWeHToB, MPOIIENNINX  abIOBAHT-
HYI0O SHIOKPWHHYIO Tepamuio 1o mnoBogy HR+/
HER2- PMJX, B 3aBHCHMOCTH OT METOJIOB JI€Ue-
HUSL W JIGKAPCTBEHHBIX MPEaparoB: TaMOKCU(CH
(TAM) =+ aroHWCTHI JIFOTEHHHU3UPYIOUIETO TOp-
MOH-prnu3uHT-ropMona (aJII'PI"), marnburop apo-
Mmaraszbl (MA), abemanuknund + MA/TAM.

JlomomHUTENEHO OBITM OIEHEHBl KIMHUYECKUE
u JeMorpauyecKkue XapaKTEPUCTUKU MAIUSHTOB,
MONTyYaIOMNX a/IbIOBAHTHYIO TEPAIHIio B IIEJIOM H B
3aBUCHUMOCTH OT cXeMbl JieueHus. OTAenabHO mpoa-
HaJIM3UPOBAHBI XapPAKTCPUCTHKH MOJIO/BIX Ialld-
€HTOK, KOoTopble ObutH MoNoxke 40 JeT Ha MOMEHT
MOCTaHOBKH JIMarHO3a.

Cmamucmuueckue memoosl

st aHanm3a TEepBUYHONH U BTOPUYHBIX KOHEU-
HBIX TOYEK HCIIOJIb30BAII METOJBI OINUCATENbHON
crarucTukd. [Ipu cpaBHEeHHH TIOATPYII PacCUUTHI-
Balll YpOBEHb 3HauMMOCTU (p). CpaBHEHHE MpO-
BOJIMJIM C HWCITON30BAaHUEM KPHUTEpHs XHW-KBaapaT
wiu TouHoro kpurepus Duinepa, B ciyyae HOp-
MaJBHOTO paclpefeNieHus] — C HCIOJIb30BaHUEM
t-xpurepust CTBIOJICHTAa WM TUCIIEPCUOHHOTO aHa-
mu3za ANOVA.

Pe3yabTarsl

B wuccnenosanue Brmounau 1000 manueHTok c
HR+/HER2- PMX II wmu III cramuu, koTopble Ha-
Yany ToJydyaTh aAbIOBAaHTHYIO TEPAlHi0 B TEPHOJ
¢ 01 mexabpst 2022 mo 01 mexabpst 2023 r. IIpo-
AHAJIM3UPOBAHBI JeMOrpaduiecKue U aHTPOIoMe-
TPUUECKHE XapaKTePUCTHKH TMAIMEHTOB B 0OIIeit
KOTOPTE ¥ 1O TPpyNIaM B 3aBHUCHMOCTH OT ITOJTyda-
emoit I'T (tabm. 1).

Cpennuii  BO3pacT MamMEHTOB  COCTaBUII
61,0 £ 12,09 roga. B rpynne MA mnamueHtsl,
B cpeaHeMm, Obutu crapme (65,3 + 9,80 roga),
yeM B rpymnmax Tamokcuden + aJll'PI' (49,4 +
9,88 roma) m abemaumknubd + HMA/ramokcuden
(48,6 + 10,89 roma). B rpymnme TamokcudeH =+
aJIlPI" Gonee nmonoBunbl nanuenToB (58,5 %) Ha-
XOAMJIOCH B MpeMeHomnayse, B rpynne MA 90,1 %
[MalMeHTOB — B TOCTMeHomay3e. OBapuanbHas
cymnpeccus HazHadeHa 35 % MAlKUEeHTOK B IPyIIe
IoJly4aBImIUX Tamokcuden u 8,1 % manueHToK B
rpynne HA.

Knuaudeckne — XapakTepUCTUKHA — TAIMEHTOB
npencrasieHsl B Tabm. 2. Ilanumentst co I cramu-
et coctaBism 76,1 %. [lanmenTku 6e3 mopaxeHus

Taoauua 1. [Ilemorpaduyeckne U aHTPONOMETPHYECKHE XaPAKTEPHCTHKH MAIMEHTOB
B Ipynnax Tepanuu

®
VMT, en. (26,0 22,9-31.2)

H Tamoxcugen + aJIl'PT UA + aJII'PT Abemanunkmm6 + WA/ Bce BkitouenHble
OKasatein n = 260 n = 730 tamokcuden + aJIlPI, n = 10 | maumentsr, n = 1000
Bospact. ros’* 49,4 + 9,88 65,3 + 9,80 48,6 + 10,89 61,0 £ 12,09
pact, Toi (48,0; 43,0-54,0) (66; 60-72,0) (49,5; 41,0-55,0) (63,0; 51,0-70,0)
27,3 £ 5,95 29,2 + 5,69 26,0 + 5,62 28,7 + 5,82

(28,4; 25,4-32.3)

(26,0; 22,3-28,0) (27.8; 27,8-24,5)

Craryc MeHOIay3bl:

- IpeMeHomay3a 152 (58,5 %) 51 (7,0 %) 5 (50,0 %) 208 (20,8 %)
- NepuMeHOMay3a 31 (11,9 %) 21 (2.9 %) 2 (20,0 %) 54 (5.4 %)
- TOCTMEHOIay3a 77 (29,6 %) 657 (90,1 %) 3 (30,0 %) 738 (73,8 %)
Osapuaibia cynpeccus, 91 (35 %) 59 (8,1 %) 7 (70,0 %) 157 (15,7 %)
U3 HUX:

OBapuanbHasi abJsus 13 (5,0 %) 12 (1,6 %) 4 (40,0 %) 29 (2,9 %)

aJIlPI" — aroHuCTBI JIIOTEMHU3UPYIOIIETO FOPMOH-PUIM3UHT-TOpMOHA, FIA — uHruburops! apomarassl, IMT — uHzieke macchl Tena.
*Pe3ynbTaThl MPEACTABICHBl B BUJE: CPEJHEE + CTAHIAPTHOE OTKIOHEHHE (MeMaHa, MEKKBAPTUIBHBIA pazMax).

Table 1. Demographic and anthropometric characteristics of patients in treatment groups

Tamoxifen £ LHRHa

NSAI + LHRHa

Abemaciclib + NSAl/tamoxifen All patients

(26.0; 22.9-31.2)

Variables n =260 n =730 + LHRHa, n = 10 n = 1000
Ave. vearst 494 + 9.88 65.3 + 9.80 48.6 + 10.89 61.0 + 12.09
g8,y (48.0; 43.0-54.0) (66; 60-72.0) (49.5; 41.0-55.0) (63.0; 51.0-70.0)
BML U* 273 + 5.95 292 + 5.69 26.0 + 5.62 287 + 5.82

(28.4; 25.4-32.3)

(26.0; 22.3-28.0) (27.8; 27.8-24.5)

Menopause status:

-premenopause 152 (58.5 %) 51 (7.0 %) 5 (50.0 %) 208 (20.8 %)
- perimenopause 31 (11.9 %) 21 (2.9 %) 2 (20.0 %) 54 (5.4 %)
- postmenopause 77 (29.6 %) 657 (90.1 %) 3 (30.0 %) 738 (73.8 %)
gﬁ?crl‘ﬁn suppression, of 91 (35 %) 59 (8.1 %) 7 (70.0 %) 157 (15.7 %)
Ovarian ablation 13 (5.0 %) 12 (1.6 %) 4 (40.0 %) 29 (2.9 %)

LHRHa, luteinizing hormone-releasing hormone agonists; NSAI, non-steroidal aromatase inhibitors, BMI, body mass index.

*The results are presented as: mean + standard deviation (median; interquartile range)
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mamMpoy3noB cocraisin 42,7 %, u3 Hux Oonee 1o-
noBuHbl (64,7 %) umenn xotst Obl oauMH (aKTOp
pucka peruausa (T3—4 wnmu T2 B coueranuu ¢ G3
nm ¢ G2 u Ki67 > 20 %). Yposens Ki67 Obin

noBbIlIeH y 61,6 % nanueHTok.

OTies1bHO ObUIH OIUCAHBI XapaKTEPUCTUKH IO
IPYIIBl MAIMEHTOK 0e3 MmopaxkeHus IuM(pOY3IIoB,

KOTOpbIC MMEIH (haKTOPbl PUCKA PEIUANBA U COOT-
BETCTBOBAIIM KPUTEPHSIM BKIFOUCHHS B HCCIEAOBA-
nue NATALEE (n = 278):

IMaumentku ¢ T3—4 cocrabmsuiu 18 %.

ITamuenTtku ¢ T2 u G3 cocrasmsu 18 %.

Manmentku ¢ T2 u G2, u Ki67 > 20 % cocras-
s 64 %.

Ta0nnna 2. KninHu4eckne XapakTepUCTHKU NAIlMEHTOB B IPyNnax Tepanuu

Toxasatenn Tamoxcuden + aJIl'PI A + aJIlPT AbGemanuknu6 + UA/ Bce BKiIrOueHHBIE
n = 260 n = 730 tamokcuper + aJIl'PT, n = 10 | maumentsr, n = 1000
Cramgusa
I 203 (77,8 %) 555 (76 %) 4 (40 %) 762 (76,2 %)
A 140 (26,8 %) 393 (27 %) 0 533 (53,3 %)
1B 63 (12,1 %) 162 (11,1 %) 4 (20 %) 229 (22,9 %)
11 58 (22,2 %) 174 (11,9 %) 6 (30 %) 238 (23,8 %)
1A 25 (4,8 %) 48 (3,3 %) 3 (15 %) 76 (7,6 %)
B 16 (3,1 %) 68 (4,7 %) 1 (5 %) 85 (8,5 %)
1Ic 17 (3,3 %) 58 (4 %) 2 (10 %) 77 (71,7 %)
TNM
TO 0 2 (0,3 %) 0 2
Tl 55 21,1 %) 129 (17,7 %) 1 (10 %) 185 (18,5 %)
T2 173 (66,3 %) 477 (65,4 %) 7 (70 %) 657 (65,7 %)
T3 13 (5 %) 36 (4,9 %) 0 49 (4,9 %)
T4 20 (7,7 %) 85 (11,7 %) 2 (20 %) 107 (10,7 %)
NO 107 (41 %) 320 (43,8 %) 0 427 (42,7 %)
NO orcyrcTBHE pHCKa 42 (16,1 %) 107 (14,7 %) 0 149 (14,9 %)
NO BbICOKHI pUCK
(T34 wmm T2 & G3 win 65 (24,9 %) 213 (29,2 %) 0 278 (27,8 %)
T2 & G2 & Ki67 > 20 %)
N1 113 (43,5 %) 298 (40,8 %) 5 (50 %) 416 (41,6 %)
N1 orcyrcTBHe prcka 45 (17,3 %) 104 (14,3 %) 1 (10 %) 150 (15 %)
ggj‘;ﬁ‘;“&pf;‘; Ki67 = 20 %) 68 (26,1 %) 194 (26,6 %) 4 (40 %) 269 (26,90 %)
N2 24 (9,2 %) 54 (7,4 %) 3 (30 %) 81 (8,1 %)
N3 17 (6,5 %) 57 (7,8 %) 2 (20 %) 76 (7,6 %)
Grade
Gl 34 (13 %) 75 (10,3 %) 0 109 (10,9 %)
G2 201 (77 %) 551 (75,6 %) 9 (90 %) 761 (76,1 %)
G3 26 (10 %) 103 (14,1 %) 1 (10 %) 130 (13 %)
Ki67
Ki67 < 20 % 119 (45,6 %) 259 (35,5 %) 2 (20 %) 384 (38,4 %)
Ki67 > 20 % 142 (54,4 %) 470 (64,5 %) 8 (80 %) 616 (61,6 %)
Table 2. Clinical characteristics of patients in the treatment groups
Variables Tamoxifen + LHRHa NSAI + LHRHa Abemaciclib + ET + All patients
n = 260 n = 730 LHRHa, n = 10 n = 1000

Stage
I 203 (77.8 %) 555 (76 %) 4 (40 %) 762 (76.2 %)
A 140 (26.8 %) 393 (27 %) 0 533 (53.3 %)
1B 63 (12.1 %) 162 (11.1 %) 4 (20 %) 229 (22.9 %)
I 58 (22.2 %) 174 (11.9 %) 6 (30 %) 238 (23.8 %)
IIA 25 (4.8 %) 48 (3.3 %) 3 (15 %) 76 (7.6 %)
B 16 (3.1 %) 68 (4.7 %) 1 (5 %) 85 (8.5 %)
1Ic 17 (3.3 %) 58 (4 %) 2 (10 %) 77 (1.7 %)
VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2025;71(6) 1293
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Variables Tamoxifen + LHRHa NSAI = LHRHa Abemaciclib + ET + All patients
n = 260 n = 730 LHRHa, n = 10 n = 1000

TNM
T0 0 2 (0.3 %) 0 2
T1 55 211 %) 129 (17.7 %) 1(10 %) 185 (18.5 %)
D) 173 (663 %) 477 (65.4 %) 7 (70 %) 657 (65.7 %)
T3 13 (5 %) 36 (4.9 %) 0 49 (4.9 %)
T4 20 (7.7 %) 85 (117 %) 2 (20 %) 107 (10.7 %)
NO 107 (41 %) 320 (43.8 %) 0 427 @27 %)
NO no risk 42 (16.1 %) 107 (14.7 %) 0 149 (14.9 %)
NO bigh risk gﬁéfr;zzo ‘ﬁz)m 65 (24.9 %) 213 (292 %) 0 278 (27.8 %)
NI 113 (435 %) 298 (40.8 %) 5 (50 %) 416 (41.6 %)
NI no risk 45 (173 %) 104 (143 %) 1(10 %) 150 (15 %)
Ei16$i§hzgs(l;))(T34 or G3 or 68 (26.1 %) 194 (26.6 %) 4 (40 %) 269 (26.90 %)
N2 2 (92 %) 54 (7.4 %) 3 (30 %) 81 (8.1 %)
N3 17 (65 %) 57 (1.8 %) 2 (20 %) 76 (1.6 %)
Grade
Gl 34 (13 %) 75 (10.3 %) 0 109 (10.9 %)
G2 201 (77 %) 551 (75.6 %) 9 (90 %) 761 (76.1 %)
G3 26 (10 %) 103 (14.1 %) 1 (10 %) 130 (13 %)
Ki67
Ki67 < 20 % 119 (45.6 %) 259 (35.5 %) 2 (20 %) 384 (38.4 %)
Ki67 = 20 % 142 (54.4 %) 470 (645 %) 8 (80 %) 616 (61.6 %)

Ta6auua 3. PMJK y nauueHTOB MoJio:Ke U cTtapuie 40 jet

IToka3zarenn [Marmuentsr < 40 et [Marmentsr > 40 et
Bospacrt, roger* 36,7 (2,69) 62,2 (11,05)
UMT, en.* 24,24 (4,272) 28,92 (5,803)
Craryc MeHOrmay3bl:
- IpEeMEeHoIay3a 45 (93,8 %) 163 (17,1 %)
- IepuMeHonays3a 1 (2,1 %) 53 (5,6 %)
- MOCTMEHOIay3a 2 (4,2 %) 736 (77,3 %)
Cranus
11 35 (73 %) 727 (76,4 %)
ITA 21 (43,8 %) 512 (53,8 %)
1B 14 (29,2 %) 215 (22,6 %)
il 13 (27 %) 225 (23,6 %)
1A 5 (10,4 %) 71 (7,5 %)
111B 2 (4,2 %) 83 (8,6 %)
1ic 6 (12,5 %) 71 (7,5 %)
TNM
TO 0 2 (0,2 %)
T1 8 (16,7 %) 177 (18,6 %)
T2 34 (70,8 %) 623 (65,4 %)
T3 2 (4,2 %) 47 (4,9 %)
T4 4 (8,3 %) 103 (10,8 %)
NO orcyTcTBHE pHCKa 5 (10,4 %) 144 (15,1 %)
NO BbicOKHil puck** 12 (25 %) 266 (27,9 %)
N1 orcyTcTBHE pHCKa 6 (12,5 %) 144 (15,1 %)
N1 Bbicokuit puck (T3—4 wm G3 wm Ki67 > 20 %) 14 (29,2 %) 252 (26,5 %)
N2 5 (10,4 %) 76 (8 %)
N3 6 (12,5 %) 70 (7,4 %)
Grade
Gl 2 (4,2 %) 107 (11,2 %)
G2 35 (72,9 %) 726 (76,3 %)
G3 11 (22,9 %) 119 (12,5 %)
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ITokazarenu

IMamuenter < 40 ner

ITamuenter > 40 ner

Ki67 < 20 %

15 31,3 %)

365 (38,3 %)

Ki67 > 20 %

33 (68,8 %)

587 (61,7 %)

Xupypruueckoe JedeHHe

Macrtakromus

36 (75 %)

674 (70,8 %)

CeKxTopasbHasi pe3eKIus

10 (20,8 %)

220 (23,1 %)

buoncus currambHOro nuMdoysna (bCJIY)

9 (18,8 %)

108 (11,3 %)

JlyuyeBast Teparus

17 (35.4 %)

264 (27,7 %)

XumMuorepanusi (HEO M aJblOBAHTHAs)

HeoanproBantHas XT

21 (43,8 %)

313 (32,9 %)

AnvroBantHas XT

19 (39,6 %)

220 (23,1 %)

OcTteoMonU(pUIUPYIONIHE areHThI

5 (10,4 %)

247 (25,9 %)

*Pe3y/IbTaThl IPEACTABNCHBI B BUIE: CPEJHEE + CTAHJAPTHOC OTKIOHCHHE (MEMAHA, MEKKBAPTHIBHBIA Pa3Max).

**T34 wm T2 u G3 wm T2 u G2 u Ki67 > 20 %.

Table 3. BC in patients younger and older than 40 years

Variables

< 40 years old

> 40 years of age

Age, years*

36.7 (2.69)

62.2 (11.05)

Body mass index, U*

2424 (4.272)

28.92 (5.803)

Menopause status:

- premenopause 45 (93.8 %) 163 (17.1 %)
- perimenopause 1 (2.1 %) 53 (5.6 %)
- postmenopause 2 (4.2 %) 736 (77.3 %)
Stage

11 35 (73 %) 727 (76.4 %)
JIVN 21 (43.8 %) 512 (53.8 %)
11B 14 (29.2 %) 215 (22.6 %)
111 13 (27 %) 225 (23.6 %)
1IA 5 (104 %) 71 (7.5 %)
111B 2 (4.2 %) 83 (8.6 %)
111C 6 (12.5 %) 71 (7.5 %)
TNM

TO 0 2 (0.2 %)
T1 8 (16.7 %) 177 (18.6 %)
T2 34 (70.8 %) 623 (65.4 %)
T3 2 (4.2 %) 47 (4.9 %)
T4 4 (8.3 %) 103 (10.8 %)
NO no risk 5 (104 %) 144 (15.1 %)
NO high risk** 12 (25 %) 266 (27.9 %)
N1 no risk 6 (12.5 %) 144 (15.1 %)
N1 high risk (T34 or G3 or Ki67 > 20 %) 14 (29.2 %) 252 (26.5 %)
N2 5 (104 %) 76 (8 %)
N3 6 (12.5 %) 70 (7.4 %)
Grade

Gl 2 (4.2 %) 107 (11.2 %)
G2 35 (72.9 %) 726 (76.3 %)
G3 11 (22.9 %) 119 (12.5 %)

Ki67 < 20 %

15 31.3 %)

365 (38.3 %)

Ki67 > 20 %

33 (68.8 %)

587 (61.7 %)

Surgical treatment

Mastectomy 36 (75 %) 674 (70.8 %)
Lumpectomy 10 (20.8 %) 220 (23.1 %)
Sentinel Lymph Node Biopsy 9 (18.8 %) 108 (11.3 %)

Radiation therapy

17 (35.4 %)

264 (27.7 %)

CT (neo and adjuvant)

Neoadjuvant CT

21 (43.8 %)

313 (32.9 %)

Adjuvant CT

19 (39.6 %)

220 (23.1 %)

Bone-Modifying Agents

5 (10.4 %)

247 (25.9 %)

*The results are presented as: mean + standard deviation (median; interquartile range).

**T3-4 or T2 and G3 or T2 and G2 and Ki67 > 20 %.

VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2025;71(6)

1295



DOI 10.37469/0507-3758-2025-71-6-OF-2493

Taoauna 4. IpexmecrByomas tepanus PMIK

Hoxasatenu Tamoxcuden + aJIl'PT A + aJITPT AbGemauuknub + UA/ Bce BKiIrOueHHBIE
n = 260 n = 730 tamokcuden + aJIlPT, n = 10| maumentss, n = 1000

Xupyprudeckoe Je4eHUE
Macrakromus* 186 (71 %) 575 (80 %) 9 (90 %) 770 (77 %)
CekTopaibHasi Pe3eKIus 75 (29 %) 154 (20 %) 1 (10 %) 230 (23 %)
BCIIY 35 (13.4 %) 82 (11.2 %) 0 117 (11,7 %)
JlydeBas Tepamms 111 (42.5 %) 164 (22.5 %) 6 (60 %) 281 (28,1 %)
XT 155 (59,6 %) 383 (52,5 %) 10 (100 %) 548 (54,8 %)
HeoaxbroBaHTHas XT 83 (31,8 %) 241 (33,1 %) 10 (100 %) 334 (33,4 %)
amproBanTHass XT 77 (29,6 %) 162 (22,2 %) 0 239 (23,9 %)
RCB (unexe ocratouHoi 66 (25,4 %) 164 (22,5 %) 8 (80 %) 238 (23,8 %)
OHKOJIOTHYECKOI Harpy3Ku)
0 9 (13,6 %) 13 (7.9 %) 0 22 (9,2 %)
1 21 (31,8 %) 21 (12,8 %) 0 42 (17,6 %)
2 23 (34,8 %) 68 (41,5 %) 2 (25 %) 93 (39,1 %)
3 13 (19,7 %) 62 (37,8 %) 6 (75 %) 81 (34,0 %)
AnproBantHast XT 77 (29.5 %) 162 (22.2 %) 0 239 (23.9 %)
OBapuasbHas Cynpeccus 91 (35.0 %) 59 (8.1 %) 7 (70.0 %) 157 (15,7 %)
Xupypruueckas 13 (5.0 %) 12 (1,6 %) 4 (40,0 %) 29 (2,9 %)
al’'HPT' 78 (30.0 %) 47 (6,4 %) 3 (30,0 %) 128 (12,8 %)
OMA 10 (3,8 %) 240 (32,9 %) 2 (20 %) 252 (25,2 %)

*PajuKalbHas MACTIKTOMHS M JaHHBIC XHPYPrHUCCKOTO BMeINATENbCTBA O3 JeTamm3aun o6bema (BKIOYas MACTIKTOMHUIO, ONEPATHBHOE JCUCHHE ¢ COXPAHCHHEM TKAHH MONOYHOH
JKeJe3bl, PACIINPEHHYIO PAJMKAIbHYI0 MACTIKTOMHUIO, TIPOCTYI0 MACTIKTOMHIO).

Table 4. Previous BC therapy

Variables Tamoxifen + LHRHa| NSAI + LHRHa | Abemaciclib + ET = LHRHa All patients
n = 260 n = 730 n=10 n = 1000
Surgical treatment
Mastectomy™* 186 (71 %) 575 (80 %) 9 (90 %) 770 (77 %)
Lumpectomy 75 (29 %) 154 (20 %) 1 (10 %) 230 (23 %)
Sentinel Lymph Node Biopsy 35 (13.4 %) 82 (11.2 %) 0 117 (11.7 %)
Radiation therapy 111 (42.5 %) 164 (22.5 %) 6 (60 %) 281 (28.1 %)
CT 155 (59.6 %) 383 (52.5 %) 10 (100 %) 548 (54.8 %)
Neoadjuvant CT 83 (31.8 %) 241 (33.1 %) 10 (100 %) 334 (33.4 %)
Adjuvant CT 77 (29.6 %) 162 (22.2 %) 0 239 (23.9 %)
Residual cancer burden 66 (25.4 %) 164 (22.5 %) 8 (80 %) 238 (23.8 %)
0 9 (13.6 %) 13 (7.9 %) 0 22 (9.2 %)
1 21 (31.8 %) 21 (12.8 %) 0 42 (17.6 %)
2 23 (34.8 %) 68 (41.5 %) 2 (25 %) 93 (39.1 %)
3 13 (19.7 %) 62 (37.8 %) 6 (75 %) 81 (34.0 %)
Adjuvant CT 77 (29.5 %) 162 (22.2 %) 0 239 (23.9 %)
Ovarian suppression 91 (35.0 %) 59 (8.1 %) 7 (70.0 %) 157 (15.7 %)
Surgical 13 (5.0 %) 12 (1.6 %) 4 (40.0 %) 29 (2.9 %)
aGNRH 78 (30.0 %) 47 (6.4 %) 3 (30.0 %) 128 (12.8 %)
Bone Modifying Agents 10 (3.8 %) 240 (32.9 %) 2 (20 %) 252 (25.2 %)

*Radical mastectomy and surgical intervention data, without volume details (including mastectomy, breast tissue-preserving surgery, extended radical mastectomy, simple mastectomy).
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Taoauua 5. [lpuMeHeHHe XUMHOTEPANHH

bes XT

XT HeoanproBantHas XT | ApbroBantHas XT

Bce manmeHTsI 452 (45,2 %)

548 (54,8 %) 334 (33,4 %) 239 (23,9 %)

JlromuHanBHBIN A 224 (64,5 %)

123 (35,5 %) 41 (11,8 %) 88 (254 %)

JlromuHaneHbI B 229 (35 %)

425 (65 %) 198 (30,3 %) 246 (37,6 %)

NO 256 (60 %)

171 (40 %) 106 (24,7 %) 68 (15.8 %)

NO orcyTcTBHE pHCKa 126 (84,6 %)

23 (15,4 %) 17 (11,4 %) 6 (4 %)

NO BbICOKHH pHCK 130 (46,8 %)

148 (53,2 %) 89 (32 %) 62 (22,3 %)

N+ 196 (34,2 %) 377 (65,8 %) 325 (56,7 %) 171 (29,8 %)
N1 186 (44,7 %) 230 (55,3 %) 238 (57.2 %) 101 (24,3 %)
N2-3 10 (6.4 %) 147 (93,6 %) 87 (554 %) 70 (44,6 %)

HaI_H/IeHTLI, COOTBCTCTBYIOIIIUE KPUTCPUIM

0,
NATALEE (N+ 1 NO high risk*) 326 (38,3 %)

525 (61,7 %) 233 (27.4 %) 317 37.3 %)

JliomuHanbHblii A — ectb perentopbl scrporena (PD), peuentopsr nporectepona (PII) n Ki67 < 20 %; momusansusii B — ser PIT w/umn Ki67 > 20 %; NO Bbicokuii puck* =
T3NO mm T4NO mmm T2NO + G3 mwm T2NO + G2 + Ki67 > 20 %. % paccunutan ot 00uIero KolMuecTBa MALMEHTOB B KaxIOH rpyme.

Table 5. Chemotherapy

Without chemotherapy Any CT Neoadjuvant CT Adjuvant CT
All patients 452 (452 %) 548 (54.8 %) 334 (33.4 %) 239 (23.9 %)
Luminal A 224 (64.5 %) 123 (35.5 %) 41 (11.8 %) 88 (25.4 %)
Luminal B 229 (35 %) 425 (65 %) 198 (30.3 %) 246 (37.6 %)
NO 256 (60 %) 171 (40 %) 106 (24.7 %) 68 (15.8 %)
NO no risk 126 (84.6 %) 23 (154 %) 17 (11.4 %) 6 (4 %)
NO high risk 130 (46.8 %) 148 (53.2 %) 89 (32 %) 62 (223 %)
N+ 196 (34.2 %) 377 (65.8 %) 325 (56.7 %) 171 (29.8 %)
NI 186 (44.7 %) 230 (55.3 %) 238 (572 %) 101 (243 %)
N2-3 10 (6.4 %) 147 (93.6 %) 87 (55.4 %) 70 (44.6 %)
Patiens (ETZEE e ﬁgAhT’?f;fg study 326 (38.3 %) 525 (61.7 %) 233 (27.4 %) 317 (37.3 %)

Luminal A was defined as BC with ER, PR and Ki67 < 20 %; luminal B was defined as BC with no PR and/or Ki67 > 20 %; NO high risk — T3NO or T4NO or T2NO + G3 or
T2NO + G2 + Ki67 > 20 %. The percentage was calculated based on the total number of patients in each group.

ITauuentku momoxke 40 JeT HA MOMEHT IOCTa-
HoBku guarnosa PMJK cocrasmstin menee 5 % ot
BCEX TIAIMEHTOB, BKJIFOYCHHBIX B WCCIIEIOBaHUE
(48/1000). Ux nemorpaduueckue U KIMHUYCCKHEC
XapaKTEepUCTUKN TIPEICTaBICHBI B Ta0m. 3.

Bce mammeHTbl, BKIIIOUCHHBIE B HCCICIOBAaHHE,
TIEPEHECITH XUPYPTrHUSCKOe BMEIIATeNbCTBO. Panu-
KaJbHast MACTIKTOMHUS C TIOAMBIIIIEYHON JTM(DaIeHIK-
TOMUEH BhIONHEHA B 77 % cimydaeB. PamukambHas
MACT3KTOMUS C OJJHOBPEMEHHOM PEKOHCTPYKLUEH MO-
JIOYHOM JKeJie3bl BhIMONHEHA ¥ 5,6 % naruenTtoB. Cek-
TOpaibHast pesekmus — 23 % marmenToB (Tadm. 4).

Bce namueHTku, BKIIOYEHHBIE B HUCCICAOBAHUE,
MOJTyYalid aIbIOBAHTHYIO TOPMOHAIBHYIO TEPAIHIO.
BonpmmucTBo (73,0 %) modywanu Tepamuio WH-
rUOUTOPOM apomarasbl, BTOpas IO YHCICHHOCTH
rpymma (26,0 %) — TaMOKcH(eH B cOCTaBe MO-
HOTEpanuu Wik B codeTaHuu ¢ aroHucramu JII'PT,
HanOosee manouncineHHas rpymma (1,0 %) — abe-
MaIUKINO B COYETAaHUHM C MHTHOMTOPOM apoMarasbl
Wi Tamokcu(peHoM. MHTEpeCHO OTMETUTh, YTO B
MOCKOBCKHX IIEHTpaxX TPyYIIa MOITYYaBIIUX TaMOK-
cuden cocranisuia Bcero 6,4 % (11/171), B To Bpe-
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MSl KaK B IIEHTpPaX, PAacCIHOJOKEHHBIX B JIPYyTUX TO-
ponax, Tamokcuern HazHaumiau 30,2 % MAIUeHTOB
(250/829). B nmoarpymre manueHToK 0e3 MmopaKeHHsI
nuMdoy3I0B, KOTOpble MMeIH (aKTOphl pUCKa pe-
LUINBA U COOTBETCTBOBAIN KPUTECPHUSIM BKIIOUCHUS
B uccinenoBanne NATALEE (n = 278), 23,5 % mo-
Jy4dand TaMOKCHU(EH, a OCTajJbHble — HHTHOUTOP
apoMarasbl B MOHOPEKHME.

OOmiass wacrora Ha3HAYCHUS XHMHUOTEpaIuu
cocraBuna 54,8 %: 33,4 % nDanueHTOB MoiyyYa-
T HeoadbloBaHTHYIO xumuorepanuio (HAXT),
23,9 % — anproBanTHyt0 XT. OcTarounyio orry-
XOJIeBYI0 Harpy3ky omenuBamu y 71,3 % (238/334)
nanueHToB, nmomyduBmmx HAXT. [lons mamueHTOB
¢ RCB 0-1 B moarpynme mnojy4yaBLIUX TaMOKCH-
¢en cocrasnsina 45,4 %, B MOATPYMIE MOTYYaBIINX
UA — 30,4 %.

B Tabn. 5 mpeacrasieH ananu3 HazHaueHHs XT
B 3aBucuMoctu oT noaruna PMJKX u ypoBHs nopa-
KeHus: TuMQoy3ioB. B moarpynme nanuentos ¢ NO,
MUMEIOIINX XOTsl ObI OMH W3 (DaKTOPOB PUCKA PELH-
JIMBa ¥ COOTBETCTBYIOLIMX KPUTEPUSIM BKJIIOUCHHS B
NATALEE, xumuorepanuto nomyuwiu 53,2 %.
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ORCHIDEA — mnepBoe macmTaOHOE HCCIIENo-
BaHUE peaJlbHON KIMHUYECKOH npakTtuku B Poccuu,
OTMCHIBAOIIEE JeMOrpapuiyeckue M KIMHHYECKHE
XapakTepucTuKu manueHTok ¢ HR+/HER2- PMXK
I-III cramuu. Drta Tpynma 3aHUMaeT 0co00e MEcTo
Cpeny MalueHTOK ¢ ropMoHo3aBucHMMBbIM HER2-me-
ratuBHbIM PMOK, mockonbky Xapakrepusyercs Io-
BBIIIICHHON yacToTol peuuausa [5, 13]. [lo nanabM
KPYITHOTO KHUTalckoro aHammza (n = 28 623), mns-
TWIETHSIST BBDKHBAEMOCTh O€3 HMHBAa3UBHOTO 3a00-
nesanust (BBU3) y manmentok ¢ II m I crammeit
cocraBister 88,08 u 71,41 %; a BBMU3 mamueHTOoB,
coorBercTBytommx kpurepusiMm NATALEE, cocras-
aser mumb 81,37 % [18]. JlanHble ucciaenoBaHUiA
NATALEE u monarchE moxka3piBarot, 4to 100aB-
neane uHruoutopa CDK4/6 x ropmoHOTEpamuu y
TaKUX MAIUECHTOK MOXKET 3HAYUMO CHHU3UThH YaCTOTY
penuanBa y Takux manueHTok [ 14, 15]. Ananus nox-
TPYIIIBl MTAIUEHTOB, COOTBETCTBYIOIIUX KPUTEPHSIM
NATALEE, npoBesieH ¢ Lenbl0 OLIEHKH IPEICTaB-
JICHHOCTH W XapaKTePUCTUKW TOIYJISIIAN, TOTEeH-
UaJIbHO HYXKIAIoLIelcsl B MHTEHCU(UKALIUU aJlbIo-
BaHTHOM TEpanmuyl C WCIOJIh30BaHUEM WHTHOWTOPOB
CDK4/6, uro oTpaxaeT COBPEMEHHBIC TCHJCHIUH
B jgeuennu HR+/HER2- PMIK Boicokoro pucka. Io
HAIllUM JIaHHBIM, JIOJsI MAIMeHTOK, COOTBETCTBYIO-
mwmx kpurepusim NATALEE, cpean Bcex OONBHBIX €
II-MI cramusmu cocraBmser 85,1 % (851/1000), u3
HuX 49,7 % COOTBETCTBYIOT KPUTEPUSM BKIIFOUEHMUSI
B 00a WCCIIEIOBAHUSA, TO €CTh MPEICTABISIIOT COOOM
IpyHIy OYeHb BBHICOKOTO PHUCKa PEIUAUBA.

WnTepecHo, uto HaOM0gaeMoe B HalleM Hccle-
JIOBAaHWW pacmpezefieHre TarueHToB Mexmy Il u
IIT cragmeit (3:1) oTaUYANOCh OT NAHHBIX O YacTO-
te BcTpeuaemoctu Il u I cragun PMIXK B 1ienom
(2,5:1; 42,7 vs 17 % ot Bcex HOBBIX ciaydaeB PMK,
BhIsIBIICHHBIX B 2023 1) [1], 94TO MOXET OBITH CBSI-
3aHO C BKJIAJIOM JIpyrux noaTurnoB PMIK B oOmiue
naHHele, omyonukoBaHHbie B [1]. Bo3pact maruen-
tok B mccaenoBannn ORCHIDEA OwpuT mpuMepHO
Ha 10 ner Beime, ueM B NATALEE u monarchE,
M COOTBETCTBOBAJ BO3PACTy MAlMEHTOK, MPUHU-
MaBIIMX y4YacTHE B HCCIICAOBAHUSIX HHICHOUTOPOB
CDK4/6 nns neuenus meracrarmueckoro PMOK, B
TOM 4ncie W Bo3pacty mamueHTok ¢ HR+/HER2-
MPMX (meracraTiueckuii) B pOCCHHCKOM HaOIIO-
JaTeIbHOM HccaenoBanun Prosperity [19-23]. Jlons
MAIUEHTOK, MOYYaNUX KOMOMHUPOBAHHYIO TOP-
MOHOTEpANHi0 Ha MOMEHT BKIIIOYEHHS B HCCIIENO-
Baane (01.12.2022-01.12.2023), cocTaBisieT BCEro
1 % (10/1000), uTto MoxkeT OBITH OOYCIOBIEHO OT-
cyrctBueM wHTHONTOpa CDK4/6 B amproBaHTHOM
peKHME B POCCHHCKHUX KIMHUYECKHUX PEKOMEHJa-
nusx [4]. Taxxe oOpamraer Ha cebsd BHUMaHUE Me-
HEE YacTO€ MCHOIb30BAaHUE XUMHUOTEpAUu B POC-
CUICKON pyTHHHOM mpaktuke — y 54,8 % u3 Bcex
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naruentoB ¢ -1l cramusmu u 61,7 % y mamm-
€HTOB, cooTBeTcTByromMX KputepusiMm NATALEE.
st cpaBHEHUs, B yIOMSHYTOM BBIIIE KUTaNHCKOM
aHammze 79 % manmeHToB mony4yann X1, mpu 3ToM
B UCCJICIYEMYIO MOMYJSIIHIO0 TIOMUMO MAalUEHTOB C
IT u III cTragueit BXoauiIM Tak:ke marueHTsl ¢ I cra-
muer, coctapisrompe 30 % OT BceX IMAllMEeHTOB
[18]. B uccnemoBanun NATALEE XT nomyunman
88 % manmenToB [20]. [lomy4yeHHble naHHBIC CIEMy-
€T UHTEPIPETUPOBATH C OCTOPOKHOCTHIO, YUUTHIBAS
PETPOCTICKTUBHBIN XapaKTep HCCIICIOBAHIS.

3aKJ/IoueHue

B ucciienoBanun BhISIBIEHBI 0COOEHHOCTH JIEMO-
rpa@UYecKuX U KIMHHYECKUX XapaKTCPUCTUK Ila-
muentoB ¢ HR+/HER2- PMOK II-1II craguu, mo3Bo-
JSIIOLIUE OMPEEIUTh TPYIIbI MOBBIIIEHHOTO PUCKA
pelMarBa, KOTOPhIM TpPeOyeTCsl WHTCHCU(DUKALIUS
TEepanuy, a TAKXKE OIMUCAHbI CXEMbl aJbIOBAaHTHOU
Tepanuy, MPUMEHSIONMECS B PYTUHHOM TMPaKTHUKE
B Poccun B Hacrosiee Bpems, 9TO OOHaApyKHBAacT
TEKyIlKe MPOOJIEMbI U cO3/1aeT 0asy JUIs ONTUMU3a-
U TIONXOM0B K TmpodmiakTuke pernuauBoB PMIK
B JIaJIbHEUIIIEM.
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