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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Таргетная терапия трастузумабом
при распространенном раке желудка

Мужчина в возрасте 71 года обратился за

медицинской помощью в Российский онко�

логический научный центр им. Н.Н. Блохина

РАМН в январе 2006 г. Предъявлял жалобы на

чувство жжения в эпигастральной области,

болезненность в правом подреберье. В резуль�

тате клинико�диагностического обследования

установлен диагноз: рак желудка Т3N2М1 IV

стадии, метастазы в печени и забрюшинных

лимфоузлах. Гистологическое заключение:

высокодифференцированная аденокарци�

нома желудка, (HER2/neu+++, FISH+).

По результатам эзофагогастродуоденоскопии

(ЭГДС) от 10.03.2006 г. в средней трети желуд�

ка по большой кривизне с переходом на зад�

нюю стенку выявлена изъязвленная опухоль

размерами 4×4 см. Рентгеновская компьютер�

ная томография (РКТ) от 17.03.2006 г. показа�

ла наличие метастазов в печени (в левой доле

метастаз размером 6,5×3,8 см, в правой –

7,8×7,0 см) (рис. 1). В забрюшинном прос�

транстве выявлены лимфоузлы до 1,2 см

в диаметре. Из сопутствующих заболеваний

у пациента наличествовали бронхиальная аст�

ма в стадии ремиссии, транзиторная гиперто�

ния и ишемическая болезнь сердца. Фракция

выброса левого желудочка (ФВЛЖ) на мо�

мент начала терапии составила 62%.

За период с марта по июль 2006 г. больно�

му проведено 6 курсов химиотерапии по схе�

ме: цисплатин 80 мг/м2 в 1�й день, Кселода

2000 мг/м2/сут (14 дней), Герцептин (8 мг/кг

первое введение, далее 6 мг/кг 1 раз в 3 нед).

После первого курса химиотерапии наблюда�

лась нефротоксичность 2 степени, что потре�

бовало редукции дозы цисплатина на 25%.

После 4 курсов лечения у больного отме�

чалась частичная регрессия опухоли. ЭГДС

(24.04.2006) показала наличие изъязвленной

опухоли в средней трети тела желудка, пред�

ставлявшей собой рубцующийся дефект

(размерами 1,0×1,2 см). По результатам РКТ

(рис. 2) метастаз в левой доле печени распал�

ся на 2 очага размерами 1,5 см и 1,2×0,8 см,

размеры метастаза в правой доле уменьши�

лись до 4,2×2,2 см; забрюшинные лимфо�

узлы уменьшились до 0,8 см. ФВЛЖ соста�

вила 55%.

При плановом контрольном обследова�

нии после окончания 6�го лечебного курса

подтверждена частичная регрессия опухоли.

ЭГДС (15.06.2006) показала, что в средней

трети тела желудка по большой кривизне от�

мечается рубцующийся язвенный дефект

размером до 0,8×0,4 см. Проведена биопсия

с последующим гистологическим исследова�

нием, клеток рака в биоптате не обнаружено.

РКТ показала, что размеры метастаза в ле�

вой доле составили 1,1×0,9 см и 1,0×0,8 см,

в правой доле – 3,2×2,2 см (рис. 3). Забрю�

шинные лимфоузлы уменьшились до 0,8 см.

ФВЛЖ – 67%.

После окончания химиотерапии с июля

2006 г. проводилась поддерживающая тера�

пия Герцептином в дозе 6 мг/кг 1 раз в 3 нед.

На ее фоне наблюдалось нарастание эффек�

та. Отмечены хорошая переносимость тера�

пии, повышение качества жизни больного.

После 20 мес лечения (24.11.2007) проведено

плановое обследование. Сохранялась ремис�

сия при отсутствии визуально и морфологи�

чески определяемой опухоли в желудке,

признаках фиброза на месте метастазов в

печени. В ходе ЭГДС на месте опухоли опре�

делялись рубцовые изменения. Констатиро�

вана полная регрессия первичной опухоли.

После 29 мес лечения проведена РКТ

(18.08.2008), выявившая метастазы в печени: в

левой доле размером 0,7×0,7 см и 0,2×0,3 см,

в правой – 2,0×1,1 см; наличие нечетких и

тяжистых контуров позволяло предположить

возможность фиброза. Констатирована час�

тичная ремиссия опухоли.

20.01.2009 г. у больного развилось острое

нарушение мозгового кровообращения на

фоне гипертонического криза с образованием

субдуральной гематомы. 28.01.2009 г. в РОНЦ

им. Н.Н. Блохина произведено дренирова�

ние субдуральной гематомы. При цитологи�

ческом исследовании аспирата клеток рака не

найдено. К 04.02.2009 г. состояние пациента

улучшилось до удовлетворительного, отме�

чен нормальный неврологический статус.

04.02.2009 г. проведена РКТ, признаков

прогрессирования болезни не выявлено.

ФВЛЖ составила 67%. С 05.02.2009 г. паци�

енту возобновлена поддерживающая тера�

пия Герцептином. 26.02.2009 г. выполнена

пункционная биопсия очагового образова�

ния в печени. При цитологическом исследо�

вании биоптата обнаружены клетки рака,

что явилось подтверждением неполной ре�

миссии.

10.06.2009 г. на фоне постоянной поддер�

живающей терапии Герцептином при плано�

вой компьютерной томографии у больного

выявлено прогрессирование процесса в виде

увеличения размеров очагов в печени на 27%

(по сумме наибольших диаметров контроль�

ных очагов). Таким образом, время до про�

грессирования болезни составило 38 мес,

продолжительность частичной ремиссии –

36 мес.

С 13.07.2009 г. начата вторая линия хи�

миотерапии препаратом Кселода в дозе

2000 мг/м2/сут в течение 14 дней каждые

3 недели. На фоне лечения зарегистрирована

стабилизация болезни. Отмечены побочные

эффекты лечения: выраженная слабость,

приведшая к снижению качества жизни,

вследствие чего после 3�го курса больной

отказался от дальнейшей химиотерапии.

На 10.03.2011 г. больной жив, отпраздно�

вал 75�летие. Специфического противоопу�

холевого лечения не получает; по данным

обследования в январе 2011 г. признаков

прогрессирования заболевания не обнару�

жено. Таким образом, продолжительность

жизни больного от момента выявления опу�

холи и до начала лечения превысила 60 мес.

Представленный клинический случай под�
тверждает, что трастузумаб в комбинации с хи�
миотерапией при HER2�позитивном раке же�
лудка может в отдельных случаях обеспечи�
вать длительную выживаемость больных. Пре�
парат обладает хорошей переносимостью, что
позволяет применять его у больных пожилого
возраста.

Подготовила Катерина Котенко

Врамках конференции «Современные технологии в хирургии рака желудочно�кишечного тракта»,
проходившей 5�6 мая в г. Киеве, старший научный сотрудник отделения химиотерапии

Научно�исследовательского института клинической онкологии РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН,
кандидат медицинских наук Наталия Сергеевна Бесова (г. Москва, РФ) представила случай успешного
лечения с применением таргетной терапии при распространенном раке желудка. В результате
применения комбинации химиотерапии с трастузумабом у больного раком желудка (HER2/neu+++,
FISH+) была достигнута частичная ремиссия продолжительностью 36 мес.

Н.С. Бесова

Для справки

Рак желудка занимает четвертое мес�

то в мире по частоте среди диагности�

руемых онкологических заболеваний и

второе после рака легкого среди при�

чин смертельных исходов, связанных с

онкологическими заболеваниями. Рас�

пространенный рак желудка характе�

ризуется неблагоприятным прогнозом;

при применении современных средств

терапии средняя продолжительность

жизни пациентов после постановки

диагноза составляет около 10 мес. В на�

стоящее время не существует единого,

четко обоснованного стандарта лече�

ния, однако основой является комби�

нация фторпиримидина с производ�

ными платины, к которым может быть

добавлен третий препарат.

В ряде исследований было отмечено,

что в 7�55% опухолей желудка обнару�

живается амплификация или гиперэкс�

прессия гена HER2, участвующего в

процессах пролиферации, апоптоза, ад�

гезии, миграции и дифференцировки

опухолевых клеток, определяющего аг�

рессивность процесса и плохой прогноз.

На сегодняшний день известно, что тар�

гетный препарат трастузумаб эффекти�

вен против линий клеток рака желудка с

повышенной экспрессией HER2 in vitro

и in vivo. Трастузумаб (Герцептин) пред�

ставляет собой рекомбинантные гума�

низированные моноклональные анти�

тела, производные ДНК, которые се�

лективно взаимодействуют с внеклеточ�

ным доменом белка, являющегося

2 подтипом рецептора эпидермального

фактора роста человека (HER2).

Данные рандомизированного иссле�

дования III фазы ToGA показали, что

добавление трастузумаба к стандарт�

ной химиотерапии (Кселода или

5�фторурацил внутривенно и циспла�

тин) позволяет увеличить продолжи�

тельность жизни больных неопера�

бельным местнораспространенным,

рецидивировавшим и/или метастати�

ческим HER2�положительным раком

желудка в среднем на 3 мес (до 13,8 мес).

Еще более значительные преимущест�

ва от добавления трастузумаба в схему

лечения получают пациенты с высо�

ким уровнем экспрессии HER2:

у таких больных продолжительность

жизни увеличивается в среднем до

16 мес. В настоящее время таргетная

терапия Герцептином становится стан�

дартом лечения HER2�положительно�

го рака желудка.
З
У

З
У

Рис. 1.

Рис. 2.

Рис. 3.

ZU_2011_Onko_3.qxd  07.07.2011  17:32  Page 39




