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Задачи:
Обсуждение современных возможностей лечения метастатического рака молочной железы (мРМЖ), определение 
оптимальной терапевтической тактики для подгрупп пациенток с неблагоприятным прогнозом заболевания. 

Objectives:
Discussion of modern treatment options for metastatic breast cancer (MBC), the determining of the optimal treatment 
for subgroups of patients with poor prognosis.
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РЕЗОЛЮЦИЯ ПО ИТОГАМ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ

В России ежегодно регистрируется более 57 000 новых 
случаев РМЖ, общее число больных в  2013  г. составило 
562 053 [1]. Благодаря научным достижениям, в том чис-
ле, использованию инновационных противоопухолевых 
препаратов, мРМЖ перешел в  разряд заболеваний, ха-
рактеризующихся «хроническим» течением, при котором 
стало возможным сдерживать прогрессирование болезни 
на протяжении длительного времени; при этом пациентки 
сохраняют социальную активность и работоспособность.

Несмотря на  достигнутые успехи, серьезной пробле-
мой остается лечение РМЖ с отрицательным HER2 стату-
сом, в том числе — опухолей с «тройным отрицательным» 
фенотипом, при которых отсутствуют специфические ми-
шени для таргетной и гормональной терапии, чем объяс-
няется крайне агрессивное течение и быстрое прогресси-
рование заболевания.

По данным «Эпидемиологической программы скри-
нинга HER2‑статуса у больных раком молочной железы» 
в Российской Федерации, в Москве в 2012  г. при анали-
зе 4 210 случаев HER2+ статус выявлен в 696 (16,5%) слу-
чаях, в  Московской области эти показатели составили 
1 871  и  398 (21,2%) соответственно [2]. Таким образом, 
выбор оптимальной тактики лечения остается жизненно 
важным вопросом для подавляющего большинства боль-
ных РМЖ.

Оценка эффективности препарата эрибулин  
(Халавен®)
Системная противоопухолевая терапия остается ос-

новным методом лечения мРМЖ. При этом единствен-
ным надежным критерием, определяющим влияние ле-
чения на увеличение продолжительности жизни, является 
показатель общей выживаемости (ОВ), который позволя-
ет оценить, сколько больных и как долго остаются живы, 
благодаря противоопухолевому лечению (в то время как 
показатель выживаемости без прогрессирования (ВБП) 
отражает лишь время до  нового скачка роста опухоли 
после исчерпания эффективности той или иной линии 
лечения, при этом увеличение ВБП на фоне той или иной 
терапии далеко не всегда приводит к увеличению продол-
жительности жизни больного).

Значимое увеличение ОВ на  фоне терапии эрибули-
ном было продемонстрировано в  рамках двух крупных 
рандомизированных клинических исследований  III фазы, 
301  и  305 (EMBRACE), сравнивающих эффективность мо-
нотерапии эрибулином у  больных мРМЖ, ранее получав-
ших антрациклины и  таксаны, с  терапией капецитабином 
или терапией по  выбору лечащего врача, соответственно 
[3,4]. При проведении объединенного анализа данных 
этих двух исследований преимущества эрибулина по  по-
казателю ОВ были получены как в общей популяции паци-
енток, так и в подгруппе пациенток с HER2‑отрицательным 
мРМЖ. При этом максимальное различие в показателях ме-
дианы ОВ (почти 5 месяцев) было получено для пациенток 
с  «тройным отрицательным» фенотипом мРМЖ (медиана 
ОВ в  группе эрибулина и  в  контрольной группе составила 
12,9 и 8,2  месяца, соответственно) [5]. Эрибулин вводится 
в дозе 1,4 мг/м2 в 1‑й и 8‑й дни 21‑дневного цикла, внутри-
венно в течение 2–5 мин, и не оказывает раздражающего 
или некротизирующего действия в месте инъекции [6].

Удобство и безопасность введения являются преиму-
ществами терапии эрибулином, позволяющими:
•	 провести процедуру в ограниченные сроки, делает ее 

комфортной как для пациентки, так и  для медицин-
ского персонала;

•	 использовать препарат в амбулаторном режиме и рацио-
нально распределять ресурсы лечебного учреждения.
Лечение эрибулином хорошо переносится, токсич-

ность предсказуема и управляема, механизм двухступен-
чатого снижения дозы препарата позволяет подобрать 
оптимальный дозовый режим в  различных клинических 
ситуациях (см. инструкцию по применению препарата) [6].

Эрибулин зарегистрирован в России для лечения паци-
ентов с  местно-распространенным или метастатическим 
раком молочной железы, получившим ранее не  менее 
одного режима химиотерапии по  поводу распростра-
ненного заболевания; предшествующая терапия должна 
включать антрациклины и таксаны в адъювантном режи-
ме или в условиях метастатической формы заболевания 
за исключением тех пациентов, которым не могли назна-
чаться данные препараты [6].

В 2014  г. эрибулин включен в  ведущие зарубежные 
и  отечественные клинические рекомендации: Ассо-
циации Онкологов России, Российского Общества кли-
нической онкологии (RUSSCO), Российского общества 
онкомаммологов (РООМ), Американского общества кли-
нической онкологии (ASCO) [7–11].

Принимая во  внимание результаты международных 
клинических исследований, а также накопленный россий-
ский опыт применения эрибулина, профиль пациентки, 
которая может получить наибольшую клиническую поль-
зу от терапии препаратом эрибулин (Халавен®), включает 
следующие характеристики:
•	 местнорецидивирующий или метастатический РМЖ 

с HER2‑отрицательным статусом/РМЖ с «тройным от-
рицательным» фенотипом;

•	 предшествующая терапия антрациклинами и таксана-
ми (в качестве адъювантной терапии или терапии1‑й 
линии);

•	 социально реабилитированная пациентка

Заключение:
Наличие препарата Халавен® в  арсенале столичных 

онкологов‑химиотерапевтов значительно расширит воз-
можности лечения больных мРМЖ с  неблагоприятным 
прогнозом, таких как РМЖ с отрицательным HER2 стату-
сом, в том числе РМЖ с «тройным отрицательным» фено-
типом. Преимуществами использования препарата явля-
ются клинически доказанная эффективность (увеличение 
продолжительности жизни), удобный способ введения 
и контролируемый профиль безопасности, позволяющие 
достичь оптимальных результатов лечения.

Перед назначением любого препарата, упомянутого 
в данном материале, пожалуйста, ознакомьтесь с пол-
ной инструкцией по  применению, предоставляемой 
компанией-производителем. Компания Эйсай не  реко-
мендует применять препараты компании способами, 
отличными от описанных в инструкции по применению.
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