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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Пациенты с метастазами в головной мозг HER2-положительного рака молочной железы (РМЖ) представляют собой особую 
группу больных, которые трудно поддаются лечению и имеют небольшую продолжительность жизни. Возможности тотального 
облучения головного мозга (ТОГМ), стереотаксической радиохирургии и хирургического вмешательства у таких пациентов 
достаточно ограничены. Трастузумаб эмтанзин (T-DM1) показал потенциальную активность в этой подгруппе пациентов. T-DM1 
представляет собой конъюгат антитела и химиопрепарата (ADC), доставляющий последний непосредственно в HER2-
положительные раковые клетки, благодаря чему ограничивается повреждение здоровых тканей. К настоящему времени 
эффективность трастузумаба эмтанзина была продемонстрирована в нескольких рандомизированных исследованиях в каче-
стве терапии второй и последующих линий лечения распространенного рака молочной железы при достаточно благоприят-
ном профиле токсичности препарата. В данной работе приведено описание клинического случая пациентки с люминальным В, 
HER-2-позитивным раком молочной железы, которой после трастузумаб-/пертузумаб-содержащей терапии во второй линии 
лечения по поводу прогрессирования заболевания с метастатическим поражением головного мозга проведена стереотакси-
ческая радиохирургия и лечение препаратом трастузумаб эмтанзин. Достигнута частичная регрессия метастазов с длительным 
сохранением эффекта на фоне продолжающегося лечения трастузумабом эмтанзином в течение 24 мес. Отмечается удовлет-
ворительная переносимость терапии: среди основных побочных эффектов – тромбоцитопения 2-й ст. Пациентка сохраняет 
полученный результат в течение 2 лет и продолжает лечение. Проведено обсуждение результатов реальной клинической 
практики и сравнение полученных данных с известными исследованиями.

Ключевые слова: трастузумаб эмтанзин, T-DM1, метастатический HER2-позитивный рак, молочная железа, метастазы, 
головной мозг
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Abstract
Patients with brain metastases of HER2-positive breast cancer (BC) is a special group of patients who are difficult to treat and have 
a short life expectancy. The possibilities of whole brain radiotherapy, stereotactic radiosurgery and surgery in such patients are 
rather limited. Trastuzumab emtansine (T-DM1) showed potential activity in this subset of patients. T-DM1 is an antibody-chemical 
conjugate (ADC) that delivers directly to HER2-positive cancer cells, thereby limiting damage to healthy tissue. At this point, the 
efficacy of trastuzumab emtansine has been demonstrated in several randomized trials as a second and subsequent lines of 
therapy for advanced breast cancer with a favorable toxicity profile of the drug. This article describes a clinical case of a patient 
with luminal B HER-2 positive breast cancer who, underwent stereotactic radiosurgery and was treated with trastuzumab emtan-
sine as a the second line of treatment for disease progression with metastatic brain lesions after trastuzumab/pertuzumab-con-
taining therapy. Partial regression of metastases with long-term duration of the effect was achieved treatment with trastuzumab 
emtazine has been being continued for 24 months. Tolerability of therapy was good: thrombocytopenia 2 degree was the main 
among side effects. The effect has been persisted for 2 years and the patient continues the treatment. Discussion of the results of 
real clinical practice with well-known studies was carried out.
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ВВЕДЕНИЕ 

Злокачественные опухоли молочной железы являются 
ведущей онкологической патологией у женского населе-
ния, метастазы в головной мозг выявляются у 10–20% 
пациенток. Продолжительность жизни этих больных 
составляет в среднем около года [1, 2]. Симптоматические 
метастазы в головной мозг (МГМ) встречаются у 8–10% 
онкологических больных. Считают, что со временем часто-
та регистрации МГМ будет возрастать, поскольку общая 
выживаемость онкологических пациентов увеличивается 
в связи с совершенствованием лекарственного лечения 
[3–5]. Интервал от установления диагноза РМЖ до мани-
фестации МГМ составляет в среднем 32–34 мес. [6–8]. 
Метастазирование в головной мозг у пациентов с РМЖ 
является катастрофическим событием, предсказывающим 
плохой прогноз; медиана выживаемости, несмотря на 
лечение, колеблется от 2 до 25,3 мес. [9–11].

Отмечаются различия в появлении МГМ у больных 
раком молочной железы в зависимости от подтипа. Так, 
при Her-2/neu-положительном раке молочной железы интер-
вал от выявления первичной опухоли до прогрессирования 
в центральной нервной системе (ЦНС) составляет в среднем 
21 мес., при Her-2/neu-отрицательном  – 48 мес. [12, 13]. 
Средняя продолжительность жизни больных с метастати-
ческим поражением головного мозга составляет 5–9,5 мес. 
Количество больных, переживших год после обнаружения 
метастазов в головном мозге, не превышает 40%. 5-летняя 
выживаемость составляет 10%, полное излечение отмеча-
ется в единичных случаях [14, 15].

Новые молекулярно-генетические и иммунногистохи-
мические маркеры, а также их корреляция позволяют 
индивидуализировать тактику лечения больных [16, 17]. 
Сегодня определение биологического подтипа опухоли 
при РМЖ является обязательным для всех стадий заболе-
вания и необходимо для оценки прогноза и выработки 
оптимального лечебного алгоритма [13, 18–21]. Пациенты 
с HER-2-положительным раком молочной железы имеют 
высокий риск развития метастазов в центральной нерв-
ной системе, особенно в головной мозг. С МГМ связаны 
неблагоприятные исходы, т. к. варианты лечения для 
пациентов с HER2-положительным метастатическим 
раком молочной железы ограничены. Накопленные дан-
ные указывают на то, что системное лечение, включаю-
щее препараты, нацеленные на HER2, может улучшить 
прогноз пациенток с HER2-положительным раком молоч-
ной железы с метастазами в головной мозг. По некоторым 
данным, выживаемость таких пациентов составляет при-
мерно 11–30 мес. [22].

Трастузумаб эмтанзин (T-DM1) представляет собой 
конъюгат антитела и химиопрепарата (ADC), доставляю-
щий последний непосредственно в HER2-положительные 
раковые клетки, благодаря чему ограничивается повреж-
дение здоровых тканей [13, 23]. 

Механизм противоопухолевого действия T-DM1 скла-
дывается из эффектов трастузумаба и DM1 и является 
многоступенчатым: на I этапе трастузумаб, связываясь с 
HER2-рецептором, осуществляет весь спектр своего проти-

воопухолевого воздействия, а именно вызывает блокаду 
сигнальных путей HER2, активирующих рост опухоли, и 
маркирует опухолевую клетку для иммунной системы. 
Далее образовавшиеся комплексы поступают внутрь клет-
ки посредством обычного эндоцитоза, где при участии 
внутриклеточных ферментов происходит разрушение лин-
кера и высвобождение химиопрепарата DM1, который 
вызывает гибель клетки за счет нарушения полимериза-
ции микротрубочек и остановки клеточного цикла [24, 25].

Результаты лечения пациентов с метастазами рака 
молочной железы в мозг все еще остаются неудовлетво-
рительными, особенно при использовании системной 
терапии. T-DM1 одобрен в нескольких странах в качестве 
единственного препарата для терапии HER2-поло-
жительного метастатического рака молочной железы 
после проведенного ранее лечения трастузумабом и 
таксанами. При прогрессировании HER2-позитивного 
метастатического рака молочной железы после трастузу-
маба и таксанов было доказано преимущество нового 
препарата T-DM1, в т. ч. у больных с метастазами в голов-
ном мозге [26, 27]. 

В исследовании III фазы EMILIA T-DM1 значительно 
увеличивал медиану выживаемости без прогрессирова-
ния заболевания (ВБП; коэффициент риска (КР) = 0,65; 
P < 0,001; 9,6 против 6,4 мес.) и медиану общей выжива-
емости (ОВ; КР = 0,68; P < 0,001; 30,9 против 25,1 мес.). 
Абсолютный выигрыш в медиане общей выживаемости в 
подгруппе с метастазами в головной мозг достиг 13,9 мес. 
Выявлена меньшая частота нежелательных явлений 
≥3 ст. по сравнению с капецитабином и лапатинибом у 
пациентов с предлеченным HER2-положительным 
местно распространенным или метастатическим РМЖ [24]. 

Представленные данные крупных исследований 
(TH3RESA, KAMILLA) говорят о том, что современная тера-
пия HER2-положительного РМЖ позволила перевести 
фатальное течение заболевания в длительно контролиру-
емую форму [25–27]. В исследовании TH3RESA ВБП была 
значительно выше при применении трастузумаба эмтан-
зина по сравнению с терапией по выбору врача (медиана 
6,2 мес. (95% ДИ 5,59–6,87) против 3,3 мес. (2,89–4,14); 
коэффициент риска 0,528 (0,422–0,661); p < 0,0001). 
Финальный анализ общей выживаемости показал значи-
мое преимущество в пользу трастузумаба эмтанзина 
(медиана ОВ составила 22,7 мес. в группе T-DM1 и 
15,8 мес. в группе терапии по выбору врача, ОР = 0,68 
(95% ДИ: 0,54-0,85), p = 0,0007) [28]. При использовании 
трастузумаба эмтанзина наблюдалась меньшая частота 
нежелательных явлений 3-й ст. и выше, чем при терапии 
по выбору врача (130 случаев (32%) у 403 пациентов против 
80 случаев (43%) у 184 пациентов). Нейтропения (10 (2%) 
против 29 (16%)), диарея (3 (<1%) против 8 (4%)) и 
фебрильная нейтропения (1 (<1%) против 7 (4%)) были 
самыми распространенными – 3-й или более степени тяжести 
нежелательными явлениями, которые чаще встречались в 
группе выбора врача, чем в группе трастузумаба эмтанзина. 
Тромбо цитопения (19 (5%) против 3 (2%)) являлась нежела-
тельным явлением 3-й или более степени тяжести, которое 
чаще встречалось в группе трастузумаба эмтанзина. 
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74 (18%) пациентов в группе трастузумаба эмтанзина и 
38 (21%) в группе выбора врача сообщили о серьезных 
нежелательных явлениях [26].

Эффективность системного и местного лечения 
(хирургия, стереотаксическая радиохирургия и тотальное 
облучение головного мозга (ТОГМ)) у пациентов с мета-
стазами РМЖ в головной мозг были проанализированы в 
реальной клинической практике у 873 пациентов с 1999 
по 2012 г. Медианы общей выживаемости (ОВ) и времени 
до прогрессирования в головном мозге после выявления 
метастазов в головной мозг составили 9,1 и 7,1 мес. соот-
ветственно. ТОГМ увеличивало ОВ у пациентов с множе-
ственными МГМ (коэффициент риска 0,68; 95% ДИ, 
0,52–0,88; P = 0,004). Стереотаксическая радиохирургия и 
хирургическое вмешательство или стереотаксическая 
радиохирургия с последующим ТОГМ были эквивалентны 
по ОВ и времени до прогрессирования в головном мозге 
(медиана OВ, 14,9 против 17,2 мес.; медиана времени до 
прогрессирования в головном мозге 8,2 против 8,6 мес.). 
Продолжение химиотерапии увеличивало ОВ (КР, 0,35; 
95% ДИ, 0,30–0,41; P < 0,001) и время до прогрессирова-
ния в головном мозге (КР, 0,48; 95% ДИ, 0,33–0,70; 
р < 0,001), однако без каких-либо преимуществ капецита-
бина по сравнению с другой химиотерапией (медиана ОВ 
11,8 против 12,4 мес.; медиана время до прогрессирова-
ния в головном мозге 7,2 против 7,4 мес.). У пациентов, 
получавших трастузумаб при метастазах в головной мозг, 
продолжение терапии анти-HER2 увеличивало OВ 
(КР, 0,53; 95% ДИ, 0,34–0,83; P = 0,005) и время до про-
грессирования в головном мозге (КР, 0,41; 95% ДИ, 
0,23–0,74; р = 0,003); при переходе с трастузумаба на 
лапатиниб дополнительных преимуществ не наблюдалось 
(медиана ОВ 18,4 против 22,7 мес.; медиана времени до 
прогрессирования в головном мозге: 7,4 против 8,7 мес.). 
Стереотаксическая радиохирургия или хирургия/стерео-
таксическая радиохирургия + ТОГМ были эквивалентны 
по ОВ. Продолжение системной химиотерапии, включая 
терапию анти-HER2, улучшило ОВ и время до прогресси-
рования в головном мозге без явного преимущества 
капецитабина и лапатиниба перед другими препаратами 
по выбору врачей [22].

Имеющиеся в международной базе данные опреде-
лили актуальность случая из практики, который c согласия 
пациентки мы хотим предложить вниманию читателей.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 

Пациентка С. 55 лет находилась на обследовании и 
лечении в нашем учреждении с 28.05.2015 г.

Особенности течения заболевания 
В течение года отмечала дискомфорт и отек в правой 

молочной железе. Обратилась в мае 2015 г., когда была 
выполнена трепанобиопсия правой молочной железы. 
Получен гистологический анализ №18661/15 – инфиль-
трирующая карцинома, при проведении иммуногистохи-
мического исследования №18661/15  – 28.05.2015 г.  – 
инвазивная карцинома молочной железы с наличием 

экспрессии рецепторов эстрогена  – 3 балла, прогесте-
рона – 3 балла, с пролиферативной активностью Кi-67 
3–5%, гиперэкспрессией белка HER2/neu 3+.

При СРКТ шеи, органов грудной клетки, брюшной 
полости, малого таза от 28.05.15 г. выявлено: выраженная 
инфильтрация, отек правой молочной железы, в ней опу-
холевые узлы до 3,3 см, аксиллярные лимфоузлы справа 
до 2,4 см. Висцеральные органы и костная система без 
онкопатологии.

В результате проведенного обследования пациентке 
был выставлен диагноз: «Рак правой молочной железы, 
люминальный тип В, Неr-2 neu-позитивный T4аN1M0, 
ст. III B, кл. гр. II».

С июня 2015 г. по декабрь 2015 г. проведено 2 курса 
химиотерапии с антрациклинами без эффекта и 7 курсов 
таксанами и карбоплатином в стандартных дозах в ком-
бинации с трастузумабом. Эффект по RECIST – 20% (ста-
билизация).

4.12.2015 г. выполнена радикальная мастэктомия 
справа, послеоперационный гистологический анализ 
№101037-38/15  – инвазивный дольковый рак с выра-
женным склерозом и дистрофическим изменением опу-
холевых клеток, №101039-43 – в лимфоузлах метастазов 
нет. RCB-I.

С 19.01.2016 г. по 5.02.2016 г. – курс ДГТ на область 
послеоперационого рубца и пути лимфотока, СОД 46 Гр. 

С февраля 2016 г. продолжила трастузумаб (общее 
число  – 20 введений) и антиэстрогены в адъювантном 
режиме вплоть до мая 2017 г.

При контрольной СРКТ головного мозга, органов груд-
ной клетки, брюшной полости, забрюшинного простран-
ства и малого таза от 16.05.2017 г.: по плевре слева мета-
статические узлы до 1,3 см, в печени на фоне выражен-
ного гепатоза в правой доле немногочисленные метаста-
тические очаги до 2,9 см. Придатки справа солидной 
структуры до 5 см. В С1-L5, костях таза множественные 
остеолитические метастатические очаги. 

При остеосцинтиграфии от 18.05.2017 г.  – признаки 
множественных остеодеструктивных изменений костей 
скелета, костей таза, C1-L5, в/3 правой бедренной кости. 

В связи с генерализацией процесса, появлением 
метастазов по плевре, ткани легких, печени, костях скеле-
та пациентке с мая 2017 г. по сентябрь 2017 г. проведено 
8 курсов полихимиотерапии препаратами пертузумаб, 
трастузумаб, доцетаксел в стандартных дозах.

При контрольном СРКТ головного мозга, органов 
грудной клетки, брюшной полости, забрюшинного про-
странства и малого таза от 14.09.2017 г.: данных за мета-
статическое поражение висцеральных органов не выяв-
лено, в костях множественные смешанные метастатиче-
ские очаги. Констатирована полная регрессия. 

Эхокардиография от 18.08.2017 г.: фракция выброса 
62,9%. 

В связи с ремиссией у пациентки с октября 2017 г. по 
август 2018 г. проводилось лечение ингибиторами арома-
тазы, золедроновой кислотой, трастузумабом. Находилась 
под динамическим наблюдением. Каждые 3–4 мес. паци-
ентке выполняли контрольную СРКТ головного мозга, 
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органов грудной клетки, брюшной полости, забрюшинно-
го пространства и малого таза, эхокардиографию.

При очередном СРКТ головного мозга, органов груд-
ной клетки, брюшной полости, забрюшинного простран-
ства и малого таза от 24.08.2018 г. выявлено прогресси-
рование заболевания: левосторонний гидроторакс, 
гидроперикард, слева в лобной области метастатический 
очаг 1,6 см, в костях множественные смешанные метаста-
тические очаги. 

При МРТ головного мозга от 27.08.18 г.: МР-картина 
солитарного метастатического поражения левой лобной 
доли (рис. 1a).

С 4.09.2018 г. проведен курс стереотаксической радио-
хирургии на метастатический очаг в левой лобной доле 
головного мозга, РОД 20 Гр на очаг. 

При контрольной МРТ головного мозга от 24.09.18 г.: 
МР-картина солитарного метастатического поражения 
левой лобной доли, незначительное сокращение разме-
ров очага и перифокального отека. 

С 01.10.2018 г. принято решение о назначении паци-
ентке препарата трастузумаб эмтанзин в дозе 3,6 мг/кг 
внутривенно один раз в 21 день, продолжить золедроно-
вую кислоту 4 мг внутривенно 1 раз в 28 дней. 

На этапах лечения выполнялось контрольное обсле-
дование: МРТ головного мозга: в головном мозге сокра-
щение зоны вазогенного отека, без отрицательной дина-
мики (рис. 1b). 

После 6 курсов лечения на СРКТ ОГК, ОБП, МТ: пато-
логических изменений со стороны грудной клетки и 
брюшной полости не обнаружено, регресс левого гидро-
торакса и гидроперикарда, в костях множественные сме-
шанные метастатические очаги. ЭхоКГ – фракция выбро-
са стабильная.

На текущий момент проведено 30 циклов терапии 
препаратом T-DM1, эффект сохраняется в течение 24 мес. 
по настоящее время. Последнее МРТ головного мозга от 
30.06.2020 г.: сокращение зоны вазогенного отека, без 
отрицательной динамики (рис. 1c).

Лечение пациентка переносила удовлетворительно, 
из нежелательных явлений, связанных с терапией, после 
25-го цикла отмечалась тромбоцитопения 2-й ст., других 
побочных эффектов не выявлено. Лечение продолжается, 
пациентка ведет активный образ жизни.

 Основные временные этапы данного клинического 
случая представлены в таблице. Время до прогрессиро-
вания в головной мозг у этой больной составило 50,5 
мес., бессобытийная выживаемость от начала лечения 
трастузумабом эмтанзином равна 24 мес., ОВ к настояще-
му моменту составляет 76 мес.

 Рисунок. Больная С. МРТ-картина метастатического поражения левой лобной доли: а – до лечения; b – после стереотакси-
ческой радиохирургии; c – после 24 курсов лечения трастузумабом эмтанзином

 Figure. Patient S. MRI of metastatic lesion of the left frontal lobe: a – before treatment; b – after stereotactic radiosurgery; 
c – after 24 courses of trastuzumab emtansine treatment

a b c

 Таблица. Временные этапы клинического случая
 Table. Temporal stages of the clinical case

Дата Событие

05.2015 Установлен диагноз

06.2015–12.2015 Лечение: антрациклины + таксаны + трасту-
зумаб

04.12.2015 Радикальная мастэктомия справа

19.01.2016–05.02.2016 ДГТ на область послеоперационного рубца 
и пути лимфооттока

02.2016–05.2017 Адъювантная терапия 
(трастузумаб (до 20 циклов), антиэстрогены)

16.05.2017 Прогрессирование 1: метастазы в плевру, 
печень, кости

05.2017–09.2017 Лечение: 8 курсов – доцетаксел + пертузу-
маб + трастузумаб

10.2017–08.2018 Поддерживающая терапия: ингибиторы аро-
матазы, золедроновая кислота, трастузумаб

24.08.2018
Прогрессирование 2: левосторонний плев-
рит, гидроперикард, солитарный метастати-
ческий очаг в левой лобной доле

09.2018 Стереотаксическая радиохирургия

10.2018 – настоящее время Трастузумаб эмтанзин, золедроновая кислота
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Приведенное нами клиническое наблюдение примене-
ния препарата Т-DM1 показало, что он обладает достаточно 
высокой эффективностью у пациенток с HER-2-положи-
тельным метастатическим РМЖ с поражением головного 
мозга при достаточно благоприятном профиле токсично-
сти. Это позволяет значимо увеличить продолжительность и 
качество жизни при таком неблагоприятном метастатиче-
ском поражении, как интракраниальное распространение 
болезни. Данное клиническое наблюдение подтверждает, а 
в определенной мере даже превосходит имеющиеся дан-
ные представленных крупных рандомизированных иссле-
дований. Так, по данным исследования EMILIA применение 
T-DM1 в монотерапии во второй линии лечения метастати-
ческого HER2-позитивного рака молочной железы позво-
ляет добиться существенного увеличения общей выживае-
мости до 2,5 лет и увеличить медиану времени до прогрес-
сирования заболевания на 50% в сравнении со стандарт-
ной комбинацией лапатиниба и капецитабина. Среди 
пациентов с метастазами в ЦНС медиана ОВ составила 
26,8 мес. и медиана выживаемости без прогрессирования 
5,9 мес. [24]. В исследовании TH3RESA медиана ОВ дос-
тигла 22,7 мес., а данные подгруппового анализа при нали-
чии метастатического поражения головного мозга демон-
стрируют медиану в 17,3 мес. [25]. 

Относительно переносимости лечения наш случай хоро-
шо соотносится с данными исследования, представленными 
S. Verma et al., в котором серьезные нежелательные явления 
были зарегистрированы у 76 пациентов (15,5%). Наиболее 
частыми НЯ 3-й или 4-й ст., связанными с T-DM1, были 
тромбо цитопения (12,9%) и повышение аспартатамино-
трансферазы (4,3%) и аланинаминотрансферазы (2,9%) [29]. 
В исследовании TH3RESA сообщалось о более высокой 
частоте тромбоцитопении 3-й ст. или более тяжелой степени 
в группе трастузумаба эмтанзина (5%), чем при терапии по 
выбору врача (2%) [25]. Среди 2002 пролеченных пациентов 
в исследовании KAMILLA нежелательные явления и серьез-
ные НЯ встречались у 1862 (93,0%) и 427 (21,3%) пациентов 
соответственно. НЯ степени ≥3 имели место у 751 (37,5%) 
пациента; тремя наиболее распространенными были ане-
мия (3,0%), тромбоцитопения (2,7%) и утомляемость (2,5%). 
Медиана выживаемости без прогрессирования (ВБП) соста-

вила 6,9 мес. (95%-ный доверительный интервал (ДИ), 
6,0–7,6). Медиана общей выживаемости составила 27,2 мес. 
(95% ДИ 25,5–28,7) [26, 27]. 

Отдельно хотим обратить внимание на возможность 
сочетания локальных методов терапии и лекарственной 
терапии в реальной клинической практике. Приведенный 
клинический случай применения T-DM1 в сочетании со 
стереотаксической радиохирургией при метастазах РМЖ 
в головной мозг показал эффективную возможность тако-
го сочетания. 

В когортном исследовании Ch. Gao et al., проведенном в 
2014 г., продемонстрировано, что у пациентов, получавших 
трастузумаб при диагнозе «МГМ», продолжение терапии 
анти-HER2 увеличивало OВ. Медиана ОВ составила 9,1 мес. 
(95% ДИ, 8,2–10,0 мес.) после выявления МГМ. Местная 
терапия значительно улучшила ОВ на 7,4 мес. по сравнению 
с отсутствием местной терапии (медиана 9,7 против 2,3 мес.; 
р < 0,001; КР, 0,49; 95% ДИ, 0,40–0,62; р < 0,001). Для паци-
ентов, которые получали терапию на основе трастузумаба 
при постановке диагноза «МГМ», продолжение терапии на 
основе анти-HER2 привело к увеличению ОВ на 7,8 мес. по 
сравнению с прекращением лечения (медиана 19,0 против 
11,2 мес.; р = 0,004; КР 0,53; 95% ДИ 0,34 0,83; р = 0,005). 
Однако не было различий в ОВ между пациентами, которые 
перешли на лапатиниб, и теми, кто продолжал прием трасту-
зумаба (медиана 22,7 против 18,4 мес.; р = 0,98) [21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Хотя нами описан единичный случай, мы считаем его 
ценным, поскольку перед каждым врачом стоит задача в 
определении оптимальной стратегии лечения для каждо-
го пациента с HER2-позитивным РМЖ с метастазами в 
головной мозг индивидуально, опираясь на максимально 
эффективные опции в лечении этого, прогностически 
неблагоприятного и трудно поддающегося лечению мета-
стазирования. Дальнейшие клинические исследования 
могут ответить на вопрос, как оптимально сочетать и в 
каком порядке применять различные виды терапии для 
получения наилучшего результата лечения.  
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