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Метастазы в головной мозг выявляются у 10–20 % 

больных раком молочной железы (РМЖ). В общей 

группе больных с метастатическим поражением го-

ловного мозга (ГМ) РМЖ занимает 2-е место, уступая 

только раку легкого. При аутопсии метастазы в ГМ диа-

гностируются в 30 % случаев. У больных РМЖ метаста-

зы в мозг редко (в 1 % случаев) выявляются синхронно 

с первичной опухолью молочной железы. Интервал от 

установления диагноза РМЖ до манифестации метаста-

зов в ГМ составляет в среднем 34 мес [4]. Отмечаются 

различия в отдельных группах больных РМЖ. Так, при 

Her-2/neu-положительном РМЖ интервал от выявле-

ния первичной опухоли до прогрессирования в цен-

тральной нервной системе (ЦНС) составляет в среднем 

21 мес, при Her-2/neu-отрицательном – 48 мес. Мета-

стазы РМЖ в ГМ ассоциируются с агрессивным тече-

нием заболевания. Риск поражения ЦНС выше у боль-

ных с отрицательным гормоно-рецепторным статусом, 

у молодых женщин в пременопаузе и часто сочетается 

с метастатическим поражением легких и печени. У боль-

ных диссеминированным РМЖ с гиперэкспрессией 

Her-2/neu риск метастазирования в ГМ достигает 28–

43 %. В большинстве исследований не установлено взаи-

мосвязи между размером первичной опухоли молочной 

железы, числом пораженных регионарных лимфатиче-

ских узлов и частотой метастазов в ГМ. У операбельных 

больных РМЖ с гиперэкспрессией Her-2/neu, получав-

ших ранее лечение трастузумабом, метастатическое по-

ражение ГМ в 10 % случаев является первым проявлени-

ем диссеминации опухолевого процесса. При этом в 4 % 

случаев метастазы в ГМ (изолированное поражение ГМ) 

являются первым и единственным проявлением опухо-

левого процесса [1, 3, 5, 7, 10, 12, 16, 17].

Лучевая терапия (ЛТ) на область ГМ является стан-

дартным методом лечения больных с метастатическим 

поражением ГМ. Режим лечения включает 14 фрак-

ций по 2,5 Гр до суммарной очаговой дозы 35 Гр (или 10 

фракций по 3,0 Гр до суммарной очаговой дозы 30 Гр). 

ЛТ снижает неврологический дефицит, зависимость от 

стероидов. У большинства больных (60 %) удается до-

стичь объективного эффекта в ГМ (полная или частич-

ная регрессия опухоли). Использование ЛТ позволяет 

увеличить среднюю продолжительность жизни больных 

РМЖ с 2–3 мес (больные, получающие симптоматиче-

скую терапию стероидами) до 4,2–6,0 мес. Прогностиче-

ски значимыми факторами являются состояние больно-

го (по шкале Карновского или шкале ECOG) и наличие 

экстракраниальных метастазов [2, 9, 14]. 
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С учетом низких результатов выживаемости про-

водятся исследования по изучению новых химиопре-

паратов и схем комбинированной химиотерапии (ХТ) 

у больных с метастазами РМЖ в ГМ.

Препарат капецитабин показал эффективность 

в монорежиме в ряде исследований у больных диссе-

минированным РМЖ. Частота объективных ответов 

(частичные и полные регрессии) в этой группе больных 

варьирует, по различным данным, от 15 до 47 %. В 4 ис-

следовательских центрах описаны клинические случаи 

эффективности ХТ капецитабином в лечении больных 

РМЖ с метастазами в ГМ. У 4 больных были зареги-

стрированы частичные регрессии в ГМ [6, 8, 13, 15].

Изучаются новые лекарственные препара-

ты в лечении больных РМЖ с гиперэкспрессией 

Her-2/neu в опухоли. Многие исследования указыва-

ют на высокую вероятность метастатического пора-

жения ГМ у больных этой группы, несмотря на про-

водимую адъювантную терапию трастузумабом. Это 

связано, в том числе, с низкой способностью трастузу-

маба проникать через гематоэнцефалический барьер 

и агрессивным течением заболевания при гиперэк-

спрессии Her-2/neu [1, 3, 7, 16, 17]. В последние годы 

проводятся исследования по изучению ингибитора 

EGFR и Her-2 тирозинкиназы – препарата лапатиниб 

(тайверб) у больных с резистентностью к трастузума-

бу. Двойной ингибитор EGFR и Her-2 тирозинкиназы 

лапатиниб показал умеренную активность в исследо-

вании по фазе II у больных с рецидивами метастазов в 

ГМ и гиперэкспрессией Her-2/neu. Lin et al. описали 

2 частичные регрессии, 6 минимальных эффектов и 5 

стабилизаций в ГМ длительностью более 16 нед у 34 

больных РМЖ [11]. 

У больных с гиперэкспрессией Her-2/neu в случае 

прогрессирования болезни в виде метастатического 

поражения ЦНС возможно применение комбиниро-

ванного режима лапатиниб (тайверб) + капецитабин. 

В отделении нейрохирургии (онкологическом) 4 

больным РМЖ с гиперэкспрессией Her-2/neu c изо-

лированным метастатическим поражением ГМ про-

водилась лекарственная терапия по схеме лапатиниб 

(тайверб) + капецитабин. Все больные ранее, до вы-

явления метастазов в ГМ, получали таргетную тера-

пию трастузумабом. 

На фоне комбинированной терапии по схеме ла-

патиниб (тайверб) + капецитабин в первом случае за-

регистрирована частичная регрессия опухоли в ГМ, 

больная получила с декабря 2009 г. по настоящее вре-

мя 18 курсов ХТ. После 6-го курса ХТ лечение было 

дополнено ЛТ на область ГМ. Больная жива более 18 

мес, без прогрессирования болезни. В настоящее вре-

мя лечение продолжается.

Во 2-м случае больная получила с апреля 2010 г. 

по настоящее время 10 курсов ХТ по схеме лапатиниб 

(тайверб) + капецитабин, с частичной регрессией. 

После 4-го курса ХТ дополнительно проведена ЛТ на 

весь ГМ. Больная жива более 12 мес от начала лечения 

метастатического поражения ГМ, без прогрессирова-

ния болезни. Лечение продолжается в настоящее время. 

В 3-м случае после одного курса ХТ по схеме ла-

патиниб (тайверб) + капецитабин у больной отмечено 

прогрессирование болезни в виде метастатического по-

ражения оболочек ГМ и спинного мозга. Больная умер-

ла через 1 мес после начала лечения метастазов в ГМ.

Приводим подробно 4-й клинический случай 

успешного лечения больной РМЖ с гиперэкспресси-

ей Her-2/neu, получавшей ХТ капецитабином в соче-

тании с лапатинибом по поводу изолированного ме-

тастатического поражения ГМ.

Больная К., 51 год, поступила в РОНЦ им. Н.Н. Блохина 

РАМН в апреле 2007 г. с жалобами на гиперемию и зуд 

в области соска правой молочной железы. При обсле-

довании установлен диагноз: рак Педжета правой мо-

лочной железы в сочетании с инфильтративным про-

токовым раком (мультицентрический рост), T4N3M0. 

При иммуногистохимическом исследовании: рецепторы 

эстрогенов (0 баллов), рецепторы прогестерона (0 бал-

лов), Her-2/neu+++.

С 20.03.2007 по 22.05.2007 проведено 4 курса нео-

адъювантной ХТ по схеме CAF. 15.06.2007 выполнена 

радикальная мастэктомия справа. При гистологиче-

ском исследовании – без признаков лечебного патомор-

фоза. С 20.07.2007 по 24.10.2007 адъювантно проведено 

4 курса ХТ паклитакселом. С 19.11.2007 по 19.12.2007 

проведен курс ЛТ на область послеоперационного рубца 

правой половины грудной клетки, правую парастерналь-

ную зону, правую шейно-надключичную зону (РОД = 2 Гр, 

СОД = 40 Гр). С июля 2007 г. по июль 2008 г. в течение 

года проводилась таргетная терапия трастузумабом – 

6 мг/кг 1 раз в 3 нед. 

16.12.2008 у больной появились жалобы на голово-

кружение, головные боли, шаткость при походке. При 

магнитно-резонансной томографии (МРТ) ГМ с кон-

трастным усилением (26.12.2008) выявлены 2 метаста-

тических очага в ГМ: в височной доле слева – 3,2 см, с пора-

жением в височной доле оболочек ГМ (толщиной до 0,8 см), 

и в теменной доле слева – 2,5 см. При обследовании призна-

ков метастатического поражения других органов не выяв-

лено. Назначен дексаметазон – 16 мг/сутки. Отмечена 

частичная регрессия неврологической симптоматики. 

С 30.12.2008 начата ХТ по схеме: капецитабин – 

2000 мг/м2/сутки внутрь 1–14-й дни каждые 3 нед 

и таргетная терапия по схеме: – лапатиниб (тайверб)  

1250 мг/сутки внутрь (постоянно). 

При МРТ головного мозга с контрастным усилением 

после 6-го курса ХТ зарегистрирована частичная регрес-

сия в ГМ (узлы в ГМ уменьшились до 0,8 см). Отмечена 

полная регрессия неврологической симптоматики, от-

менен дексаметазон. В дальнейшем с консолидирующей 

целью больная получила ЛТ на область ГМ (РОД = 3 Гр, 
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СОД = 30 Гр) и продолжила лечение по схеме: лапатиниб 

(тайверб) + капецитабин до ноября 2009 г. Всего про-

ведено 10 курсов ХТ по схеме лапатиниб (тайверб) + 

капецитабин. При обследовании в декабре 2009 г. при-

знаков прогрессирования болезни не выявлено. В даль-

нейшем пациентка не получала специального лечения. 

Больная находится под наблюдением и периодически об-

следуется в РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН. Признаков 

прогрессирования болезни в настоящее время не выявле-

но. Больная жива более 28 мес от начала лечения по схе-

ме лапатиниб (тайверб) + капецитабин, без признаков 

прогрессирования болезни. 

Таким образом, проведение сочетанной таргетной 

терапии лапатинибом (тайверб) и ХТ капецитабином 

в 3 случаях из 4 позволило достичь частичных регрес-

сий при изолированном метастатическом поражении 

головного мозга у больных РМЖ с гиперэкспрессией 

Her-2/neu и длительной выживаемости больных (более 

1 года), без прогрессирования болезни. При этом от-

мечено улучшение качества жизни благодаря регрессии 

симптомов болезни, хорошей переносимости лечения. 

Данная статья опубликована при финансовой 

поддержке компании GlaxoSmithKline.
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