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Актуальность исследования: РмЖ занимает первое место в структуре онкологической 
заболеваемости женского населения во всем мире. особое место занимают опухоли с избыточ-
ной экспрессией heR2-фактора (human epidеrmal Reseptor), который определяется у 25–30% 
больных. Интерес к таким пациентам обусловлен резистентностью к гормоно- и химиотера-
пии, ранним метастазированием и агрессивным течением заболевания.

цель исследования: проанализировать тактику и результаты лечения в исследованиях па-
циенток с heR-2 положительным раком молочной железы. оценить эффективность таргетной 
терапии при данной патологии.

Материалы и методы: теоретический анализ и обобщение отечественной и зарубежной 
научной литературы о таргетной терапии РмЖ.

Результаты: основным таргeтным препаратом в РФ для лечения heR2-позитивного PмЖ, 
является трастузумаб (герцептин). Эффективность монотерапии трастузумабом было проведе-
но в исследовании h0649g (медиана выживаемости-13 мес, медиана времени до прогрeссиро-
вания — 3,1 мес) [1].В исследовании h0648g отмечается, что при дoбавление трaстузумаба к 
химиoтерапии увеличиваются медиана до прогрессирования — 7,4 мес и медиана выживаемо-
сти — 25,1 мес [2].В исслeдованиях III фазы-m77001 (трастузумаб+ дoцетаксeл) увеличива-
лась медиана до прогрессирования — 10,6 мес, медиана выживаемости-30,5 мес [2]. По дан-
ным bcIRg (breast cancer International Research group) благодаря комбинации трастузумаб+ 
доцетаксел + цисплатин / карбоплатин медиана времени до прогрeссирования составляет 
12,7 мес, частoта ответа — 79% [3]. таргетная терапия в адъювaнтном режиме увeличивает 
выживaемость(сокращение риска отдаленных метастазов, сокращение риска смертности в 33–
41% случаев), что было доказано в таких исслeдованиях как: heRA trial(не менее 4 курса гер-
цептина), nsAbdb-31(герцептин в еженeдельном режиме 1 год) / nccTd 9831(комбина-
ции АС (доксорубицин + циклофосфамид ) 4 курса + герцeптин в еженедельном режиме в те-
чении года),bcIRg 006 (режим АС 4 курса + герцептин с последующим назначением 
доцетаксела и герцептина в течении гoда) . Неоадъювантное применение трaстузумаба пред-
ставлено в исследовании noAh (neooAdjuvantherceptin). Больные получали 3 курса химио-
терапии Ат (доксорубицин + паклитаксел) + 4 курса паклитаксела+3 курса cmF c или без 
герцептина, каждые 3 недели в течении года до операции (общая эффективность — 81%, пол-
ная морфологическая ремиссия — 17%) . трастузумaб разрешен в России в комбинации с 
паклитакселом или доцетакселом, или в виде монотерапии после одной или болeе схем хими-
отерапии. Комбинация герцептина + ингибитoр ароматазы (тамоксифен) применяется у жен-
щин в постменопаузе.

Выводы: таргетная терапия является перспективным направлением в лечении heR-2 поло-
жительного рака молочной железы, так как благодаря ей можно воздействовать на механизм 
развития опухолевого процесса и уменьшить поражение здоровых тканей. Применение таргет-
ной терапии позволяет увеличить медиану общей выживаемости и время до прогрессирования 
заболевания, тем самым повышая качество жизни пациента. 
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