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Актуальность исследования: рак молочной железы является наиболее частой локализаци-
ей и причиной смертности женщин [1]. Его распространенность составляет 11,7 % среди онко-
логических заболеваний. Взаимосвязь гиперэкспрессии HeR2 в опухолевой ткани привела к 
созданию перспективных методов лечения моноклональными антителами.

цель исследования: изучить эффективность терапии рака молочной железы моноклональ-
ными антителами.

Материалы и методы: поиск и анализ научной литературы проводились с использованием 
интернет ресурсов: Pubmed, eBsCo, medscape, Cyberleninca по ключевым словам breast cancer, 
Trastuzumab, HeR2.

Результаты: рак молочной железы — гетерогенное заболевание. около 10–15 % случаев 
относят к HeR2 позитивной форме. HeR2 (human epidermal growth factor receptor 2) — транс-
мембранный гликопротеин. Его димеризация приводит к аутофосфорилированию тирозинки-
назы, что обеспечивает передачу сигнала, связанного с клеточной пролиферацией, ростом и 
апоптозом. К моноклональным антителам против HeR2 относят трастузумаб (Герцептин®, 
Genentech, Inc., Калифорния, США). он влияет на экспрессию рецептора, передачу сигнала, 
ангиогенез, иммунный ответ [2]. таргетная терапия, направленная на HeR2, привела к повы-
шению выживаемости пациенток. оценка безрецидивной выживаемости за 10 лет среди паци-
ентов в мире составила 63 % для группы наблюдения и 69 % при приёме трастузумаба в тече-
ние двух лет после завершения первичной терапии (хирургическое вмешательство, лучевую и 
химиотерапию) [3]. также, в РФ зарегистрирован Пертузумаб (Перьета), содержащий моно-
клональные антитела и действующий по такому же механизму.

Выводы: терапия с применением моноклональных антител, направленная на лечение па-
циентов с HeR2 положительным раком молочной железы способствует увеличению выживае-
мости с данным заболеванием в последующие десятилетия. Разработка новых препаратов, на-
правленных непосредственно на рецептор HeR2 и различных комбинаций с другими лекар-
ственными препаратами позволяет оптимизировать терапию данного заболевания.
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