
Вструктуре онкологической заболеваемости женского
населения Туркменистана рак молочной железы
(РМЖ) занимает лидирующее место, в 2016 г. заболе-

ваемость РМЖ составила 16,7 случая на 100 тыс. женского
населения. Улучшение диагностических возможностей, а

также обширная просветительская работа с женским насе-
лением страны привели к росту выявляемости РМЖ на 
I–II стадиях на 8,8%. В 2017 г. доля РМЖ I–II стадии в Туркме-
нистане достигла 69,6%. Улучшение результатов лечения
РМЖ невозможно без мультидисциплинарного подхода, ос-
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В представленной статье отражены изменения в диагностике и лечении раннего и распространенного HER2-положительно-
го рака молочной железы (РМЖ) в Туркменистане с 2010 по 2018 г. С 2010 г. в Туркменистане была введена программа ран-
ней диагностики РМЖ, доля выявления РМЖ на I–II стадии в стране увеличилась на 8,8%, достигнув 69,6% в 2017 г. С де-
кабря 2016 г. HER2-тестирование опухолей молочной железы стало проводиться автоматизированным методом; объемы
проведенных иммуногистохимических исследований выросли в 2 раза за период с декабря 2016 по декабрь 2017 г., а доля
определения HER2-статуса у пациенток с вновь выявленным заболеванием достигла 99%. С 2016 г. в стране стартовала
централизованная программа таргетной терапии HER2-положительного РМЖ с включением трастузумаба и пертузумаба,
сначала для пациенток с распространенными стадиями, а затем и для пациенток с ранним HER2-положительным РМЖ. Пер-
вый опыт применения анти-HER2-терапии в Туркменистане при распространенных стадиях показал обнадеживающие ре-
зультаты: высокую долю клинической эффективности и благоприятный профиль безопасности лечения. Первые результаты
неоадъювантной химиотерапии с анти-HER2-блокадой подтвердили высокую долю полных морфологических регрессов при
HER2-положительном РМЖ, что позволяет надеяться на высокие показатели выживаемости в будущем. 
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Abstract
The article deals with the changes in diagnosis and treatment of early and advanced HER2-positive breast cancer (BC) in Turkmenistan
during 2010–2018. Early BC detection programme started in Turkmenistan in the year 2010 and the percentage of stage I-II BC detec-
tion in the country increased by 8.8% and reached 69.6% in 2017. Automated HER2-testing method in diagnostic breast tumors was
carried out in December 2016; the number of immunohistochemical studies was increased in 2 times from December 2016 to December
2017 and the percentage of HER2 status assessment in patients with newly diagnosed disease reached 99%. The central programme
of targeted therapy for HER2-positive BC with trastuzumab and pertuzumab, first in patients with advanced-stage cancer, and then in
patients with early HER2-positive BC started within the country in 2016. The first results of the application of anti-HER2 therapy in Turk-
menistan of advanced-stage cancer showed promising results: the higher clinical efficacy and favourable safety profile in the treatment.
The first results of anti-HER2 blockade in the neoadjuvant chemotherapy confirmed the high percentage of the complete morphological
regression in HER2-positive BC, and gave us hope for the future associated with higher survival rates.
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нованного на биологических особенностях опухоли [1, 2].
Среди биологических подтипов опухоли особенно выде-
ляется HER2-положительный РМЖ, обладающий агрессив-
ным течением, резистентностью к стандартным режимам
лечения, ранним висцеральным метастазированием, а так-
же склонностью к поражению головного мозга [3]. Первым
таргетным препаратом для лечения HER2-положительного
РМЖ стал трастузумаб. Начиная с 1998 г. трастузумаб стал
успешно применяться для лечения HER2-позитивного ме-
тастатического РМЖ, а затем вошел в клиническую практи-
ку для адъювантной и неоадъювантной терапии HER2-по-
ложительного раннего РМЖ [4]. Однако для решения во-
проса о назначении анти-HER2-терапии необходима
информация о HER2-статусе опухоли, полученная при им-
муногистохимическом (ИГХ) или генетическом исследо-
вании опухоли [5].
Определение экспрессии HER2-статуса при РМЖ в Турк-

менистане на базе НКЦО Туркменистана стало возможным
с июля 2010 г. Однако изначально ИГХ-исследование вы-
полнялось ручным методом, что являлось довольно трудо-
емким процессом. С декабря 2016 г. HER2-тестирование
опухолей молочной железы стало проводиться на базе
НКЦО с помощью автоматизированной системы Ventana
BMK XT. Объемы проведенных ИГХ-исследований по опре-
делению HER2-статуса выросли в 2 раза за период с декабря
2016 по декабрь 2017 г., а доля определения HER2-статуса у
пациенток с вновь выявленным заболеванием достигла 99%
(см. рисунок). 
Частота выявления HER2-положительного РМЖ состави-

ла 18,9%, что полностью согласуется с результатами 
HER2-тестирования в других странах [6, 7]. Возможности
нового оборудования позволяют также оценивать наличие
амплификации гена HER2 путем in situ-гибридизации (SISH,
CISH, FISH). В течение 1 года в изученных 35 образцах с не-
определенным результатом HER2-тестирования (HER2-2+)
амплификация гена HER2 была выявлена у 12 пациенток,
что позволило им назначить таргетную терапию. 
Наряду с улучшением диагностики РМЖ с 2016 г. реализу-

ется программа здравоохранения Туркменистана по доступу
к анти-HER2-терапии. В Туркменистане для лечения боль-
ных HER-2-позитивным РМЖ зарегистрировано три таргет-
ных препарата: трастузумаб, пертузумаб, трастузумаб – эм-
танзин. Первый назначается на всех этапах терапии – в не-
оадъювантном и адъювантном режимах, а также при
лечении метастатического РМЖ. Применение трастузумаба
в адъювантном режиме в общемировой практике показало
значимое снижение риска рецидива и смерти от РМЖ [8, 9].
В соответствии с мировыми рекомендациями по адъювант-
ной терапии раннего HER2-положительного РМЖ у наших
пациенток трастузумаб применялся после окончания хи-
миотерапии антрациклинами, в комбинации с паклитаксе-
лом или доцетакселом [10–12]. Из 127 пациенток с HER2-по-
ложительным РМЖ, получавших таргетное лечение за пе-
риод с декабря 2016 по февраль 2018 г., 76 больных получили
адъювантную терапию трастузумабом: с I стадией – 2 паци-
ентки, IIА стадией – 27, IIВ стадией – 26, IIIА–С стадией –
21 больная. В настоящее время данные пациентки находят-
ся на динамическом наблюдении у онкологов.

Неоадъювантное лечение, первичной целью которого
было достижение операбельного статуса при неоперабель-
ном местно-распространенном РМЖ, в настоящее время
становится значимым и при ранних стадиях заболевания
[13–17]. Степень морфологического регресса опухоли яв-
ляется важнейшим показателем непосредственной оценки
эффективности неоадъювантного лечения, позволяющим
повысить радикальность и косметические результаты хи-
рургического лечения больных РМЖ [1, 4]. Последователь-
ные комбинации антрациклинов и таксанов – наиболее ча-
сто применяемый режим неоадъювантной химиотерапии
при всех биологических подтипах РМЖ, ассоциируется с
высокой частотой клинического и морфологического отве-
та. По данным крупных рандомизированных исследований,
усиление анти-HER2-блокады в неоадъювантных режимах
(трастузумаб + пертузумаб) приводит к увеличению частоты
полных морфологических регрессий [18, 19]. В клинике
НКЦО Туркменистана за период с октября 2017 по март
2018 г. 15 пациенток с HER-2-положительным РМЖ IIB–IIIC
стадии получали таргетную терапию в неоадъювантном ре-
жиме. Больным проводилось 4 курса АС (доксорубицин, ци-
клофосфан), с дальнейшим переключением на еженедель-
ное введение паклитаксела 80 мг/м2, 12 введений, одновре-
менно с введением трастузумаба ± пертузумаба каждые 
3 нед. К настоящему времени прооперированы 10 больных
(4 пациентки получали двойную анти-HER2-блокаду в не-
оадъювантном режиме; 6 – химиотерапию с трастузума-
бом). Частота достижения полного морфологического от-
вета (4 степени, по классификации Г.А.Лавниковой) соста-
вила 50% (3 из 6 пациенток, получивших неоадъювантную
химиотерапию с трастузумабом), частичный ответ (пато-
морфоз 2-й степени) отмечен у 1 больной и у 2 – выражен-
ный ответ (патоморфоз 3-й степени). У пациенток, полу-
чивших двойную анти-HER2-блокаду в неоадъювантном ре-
жиме, доля полных морфологических регрессий составила
50% (2 из 4 пациенток), а еще у 2 женщин ответ опухоли на
лечение был выраженным (3-я степень лекарственного па-
томорфоза). Пациентки продолжают адъювантную тера-
пию трастузумабом. 
У 36 пациенток с метастатическим HER2-положительным

РМЖ проводилась таргетная терапия трастузумабом (20 па-
циенток) или комбинацией трастузумаб + пертузумаб 
(16 пациенток). Период наблюдения за пациентками соста-
вил 14 мес. У 8 пациенток отмечалось прогрессирование за-
болевания, они получали дальнейшую терапию Кадсилой; у
17 больных отмечена стабилизация заболевания, у 10 – ча-
стичный ответ и у 1 пациентки – полный регресс всех про-
явлений заболевания.
Одним из самых распространенных нежелательных явле-

ний при проведении таргетной анти-HER2-терапии являет-
ся нарушение фракции выброса левого желудочка (ФВЛЖ)
[3, 4, 18, 19]. В НКЦО Туркменистана проводился монито-
ринг ФВЛЖ каждые 3 мес. У 3 больных отмечалось сниже-
ние ФВЛЖ<50%, носившее обратимый характер, не повлек-
шее прекращения лечения. У 1 пациентки на лечении тра-
стузумабом отмечалось нарушение сердечного ритма,
спустя 1 мес после лечения кардиолога пациентка продол-
жила таргетную терапию. 
Таким образом, благодаря комплексной национальной

программе Туркменистана по улучшению морфологиче-
ской диагностики и доступу к анти-HER2-терапии появи-
лась возможность проведения эффективной терапии
больным с HER2-положительным РМЖ. Лечение трастузу-
мабом или комбинацией трастузумаба и пертузумаба поз-
волило добиться высоких показателей эффективности
лечения. У пациенток, получивших неоадъювантную тера-
пию с анти-HER2-блокадой, в половине случаев был до-
стигнут полный морфологический ответ, что позволяет
предположить высокие показатели выживаемости у дан-
ных пациенток в будущем. Активное внедрение анти-
HER2-блокады в адъювантные режимы лечения раннего
HER2-положительного РМЖ у пациенток Туркменистана
позволяет надеяться на существенное снижение риска ре-
цидива и смерти от РМЖ. 

Динамика определения HER2-статуса при РМЖ в Туркменистане (число паци-
енток с выполненным ИГХ-анализом).
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