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Аннотация. Метастатическое поражение головного мозга ассоциируется 
с  неблагоприятным течением заболевания и  значимо влияет на  качество 
и продолжительность жизни пациентов с раком молочной железы (РМЖ), 
а  сложности в  терапии обусловлены низкой способностью большинства 
лекарственных препаратов к  преодолению гематоэнцефалического барье-
ра. Гормонопозитивный HER2-негативный РМЖ в  ряде случаев обладает 
торпидным течением по  сравнению с  другими подтипами и  чаще других 
встречается в популяции. Достигнутый в последние годы прорыв в лечении 
гормонопозитивного HER2neu-негативного метастатического РМЖ (мРМЖ) 
напрямую связан с  появлением и  широким применением в  клинической 
практике ингибиторов CDK4/6, что достоверно улучшило не только выжива-
емость без прогрессирования, но и общую выживаемость, в т.ч. и у пациен-
тов с метастатическим поражением головного мозга. 
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Summary. Metastatic brain damage is associated with an unfavorable 
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Введение

Рак молочной железы (РМЖ) является ведущим он-
кологическим заболеванием у женского населения 
Российской Федерации: заболеваемость им в 2021 г. 

составила 22.1 % от всех злокачественных новообразо-
ваний, выявленных у  женщин (Каприн и  др., 2022). Для 
сравнения в  Соединенных Штатах Америки заболева-
емость РМЖ практически в два раза ниже и составляет 
12.9 % (Howlader et al., 2020).

Приблизительно в 70–75 % случаев рост опухоли при 
РМЖ зависит от передачи сигналов от рецепторов эстро-
гена (ER), а также примерно в 55 % случаев — от рецеп-
торов прогестерона (PR) (Nadji et al., 2005; Hartkopf et al., 
2020). Эндокринная терапия (ЭТ), которая позволяет 
блокировать стимулирующую активность гормональ-
ных рецепторов, является основной стратегией лечения 
гормонозависимого (HR+) РМЖ как на  ранних, так и  на 
поздних стадиях (Belachew and Sewasew, 2021). Однако 
часть пациентов не отвечает на ЭТ, т.е. имеет первичную 
резистентность; в то же время у другой части пациентов, 
которые изначально реагировали на  ЭТ, заболевание 
со временем прогрессирует, поскольку появляется вто-
ричная резистентность (Hartkopf et al., 2020). Внедрение 
в практику различных вариантов таргетной терапии (ТТ) 
повысило эффективность традиционной ЭТ за счет пре-
одоления как первичной, так и  вторичной резистент-
ности, что позволило значительно улучшить прогноз 
пациентов с  HR+ HER2– метастатическим РМЖ (мРМЖ) 
(Hartkopf et al., 2020). 

Одним из  вариантов ТТ является применение се-
лективных ингибиторов циклинзависимых киназ 4 и  6 
(CDK 4/6). В  настоящее время в  клинической практи-
ке используются три структурно сходных ингибитора 
CDK4/6: палбоциклиб, рибоциклиб и абемациклиб. Пре-
параты хорошо переносятся и работают синергетически 
с  антиэстрогенной терапией ингибиторами ароматазы 
(ИА) или фулвестрантом, что было доказано в  рандо-
мизированных клинических исследованиях III фазы 
PALOMA-2, -3 (палбоциклиб), MONALEESA-2, -3, -7 (ри-
боциклиб) и  MONARCH-2, -3 (абемациклиб). Основные 
результаты этих исследований приведены в  таблице 1. 
Они показывают, что применение ингибиторов CDK4/6 
в комбинации с ЭТ в 1 и 2 линиях терапии увеличивает 
как выживаемость без прогрессирования заболевания 
(ВБП), так и общую выживаемость (ОВ) пациенток с HR+ 
HER2– распространённым РМЖ. Дополнительный ана-
лиз показал, что несмотря на  различия в  дизайне РКИ 
эффективность трёх ингибиторов CDK4/6 в  отношении 
ВБП оказалась весьма сходной, в  то время как эффек-
тивность в отношении ОВ различалась (Grinshpun et al., 
2023). Рибоциклиб показал статистически достоверное 
увеличение медианы ОВ сразу в  трёх РКИ, продемон-
стрировав эффективность в  комбинации как с  фулве-

странтом, так и с нестероидными ИА (НСИА), как в пер-
вой, так и во второй линиях терапии для пациенток вне 
зависимости от  статуса менопаузы (табл. 1). В  отличие 
от  рибоциклиба комбинация палбоциклиба с  летрозо-
лом в исследовании PALOMA-2 в качестве терапии пер-
вой линии не продемонстрировала улучшения ОВ (Finn 
et al., 2022). Комбинация абемациклиба с НСИА согласно 
результатам второго промежуточного анализа в  иссле-
довании MONARCH-3 продемонстрировала улучшение 
ОВ, однако порог статистической значимости превос-
ходства абемациклиба не был достигнут, и дальнейшее 
наблюдение за пациентками продолжается (Goetz et al., 
2022). Таким образом, в  настоящее время среди трёх 
одобренных к клиническому применению ингибиторов 
CDK4/6 рибоциклиб обладает наиболее широкой и  до-
стоверной доказательной базой эффективности, что, 
вероятно, может повлиять на предпочтительный выбор 
препарата в реальной клинической практике (Grinshpun 
et al., 2023).

Тем не  менее, для некоторых категорий пациентов 
информации по  эффективности как рибоциклиба, так 
и других ингибиторов CDK4/6 всё ещё недостаточно. Од-
ной из  таких категорий являются пациентки с  метаста-
зами РМЖ в головной мозг (ГМ). Известно, что при HR+ 
HER2– РМЖ частота метастазирования в  ГМ составляет 
около 15 % (Kuksis et al., 2021), и  прогноз для таких па-
циентов плохой: медиана ОВ после выявления метаста-
зов в ГМ — в среднем 7.1 мес. (95 % ДИ: 6.3–7.9) (Darlix 
et al., 2019). Несмотря на  потребность таких пациенток 
в максимально эффективном лечении, они часто исклю-
чаются из  клинических исследований, поэтому научно 
обоснованных данных по  эффективности ингибиторов 
CDK4/6 у  этой сложной категории крайне мало (Jusino 
et al., 2023). Для абемациклиба позитивные данные были 
получены в нерандомизированном клиническом иссле-
довании II фазы (N = 58 пациенток с метастазами в ГМ) 
(Tolaney et al., 2020), для палбоциклиба — в  «корзин-
ном исследовании» (N = 3) (Brastianos et al., 2021), для 
рибоциклиба  — в  рамках двух исследований III фазы: 
единичные наблюдения в  MONALEESA-3 (Yardley et al., 
2020) и подгрупповой анализ в CompLEEment-1 (Cottu et 
al., 2020). В исследование MONALEESA-3 были включены 
всего четыре пациентки с  метастазами в  ГМ: по  две — 
в группу рибоциклиба с фулвестрантом и группу моно-
ЭТ (плацебо + фулвестрант). Пациентки, получавшие ри-
боциклиб + фулвестрант показали значительно лучшие 
результаты (прогрессирование через 10.8 и  26.8 мес.; 
смерть через 24.2 и  36.4 мес. от  начала лечения, соот-
ветственно), чем пациентки, получавшие моноЭТ (про-
грессирование через 1.9 и 1.7 мес., смерть одной из них 
через 11.3 мес., вторая выбыла из исследования до на-
ступления смерти) (Yardley et al., 2020). Исследование 
CompLEEment-1 включало уже более представительную 
выборку — 51 пациентку с метастазами в ГМ. Через 30 
мес. наблюдения медиана времени до  прогрессиро-
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вания (мВДП) у  пациенток, получавших рибоциклиб + 
летрозол, не  была достигнута, а  бессобытийная веро-
ятность составила 56,1 % (95 % ДИ: 39.3-69.8). При этом 
преимущества в  частоте объективного ответа (ЧОО) 
и  клинической пользе у  пациенток с  метастазами в  ГМ 
соответствовали общей популяции (Cottu et al., 2020).

Кроме того, опубликовано уже несколько клиниче-
ских случаев, показывающих эффективность ингибито-
ров CDK4/6 палбоциклиба (Abusanad, Al Hashem, 2021), 
абемациклиба (Troussier et al., 2020) и  рибоциклиба 
(Radke et al., 2020; Призова и др., 2022) в отношении мета-
стазов РМЖ в ГМ. Эти клинические случаи демонстриру-
ют, что комбинированная терапия ингибиторами CDK4/6 
и ЭТ может привести к быстрому и устойчивому ответу, 

в том числе с полной клинической ремиссией без хирур-
гической операции на ГМ или лучевой терапии (ЛТ). Та-
ким образом, доступные к настоящему времени данные 
свидетельствуют в пользу того, что ингибиторы CDK4/6 
могут приносить реальную клиническую пользу паци-
енткам с HR+ HER2– РМЖ с метастазами в ГМ (Jusino et 
al., 2023).

Ещё одним важным вопросом является возможность 
продолжения ТТ ингибитором CDK4/6 после прогресси-
рования на  фоне предшествующего лечения ингибито-
рами CDK4/6 (продлённая ТТ). На конгрессе ASCO-2022, 
были представлены первые результаты РКИ II фазы 
MAINTAIN, целью которого как раз и  было получение 
доказательной базы для ответа на этот вопрос (Kalinsky 

Таблица 1. 
Обзор основных результатов РКИ III фазы PALOMA (PL), MONALEESA (ML) и MONARCH (MR),  

полученных в общих популяциях пациенток с HR+ HER2— рРМЖ

РКИ
Вариант 
терапии

Статус 
менопаузы

Линия 
терапии

Сравнение вариантов терапии 
ингибитор CDK4/6 + ЭТ vs плацебо + ЭТ*

Ссылки
мВБП, мес

ОР (95 % ДИ)
мОВ, мес

ОР (95 % ДИ)

ML-3
Рибо 

+ Фул
Пост 1,2

20.6 vs 12.8
0.593 (0.480-0.732)

p < 0.001

53.7 vs 41.5
0.726 (0.588–0.897)

Slamon et al., 2020; 
Slamon et al., 2021

MR-2
Абема 
+ Фул

Пост
Пре

Пери
2

16.4 vs 9.3
 0.553(0.449–0.681) 

p < 0.001

46.7 vs 37.3
0.757 (0.606–0.945)

 p = 0.0137

Sledge et al., 2017; 
Sledge et al., 2020

PL-3
Палбо
 + Фул

Пост
Пре

Пери
≥2

9.5 vs 4.6
0.46 (0.36–0.59) 

p < 0.0001

34.8 vs 28.0
0.81 (0.65–0.99)

р = 0.0221

Cristofanilli et al., 2016; 
Cristofanilli et al., 2021

ML-7
Рибо 
+ Гоз 

+ НСИА

Пре
Пери

1
23.8 vs 13.0

0.55 (0.44–0.69)
 p < 0.0001

58.7 vs 48.0
0.76 (0.61–0.96)

Tripathy et al., 2018; 
Tripathy et al., 2021

ML-2
Рибо 

+ Летр
Пост 1

25.3 vs 16.0
0.568 (0.457–0.704)

p = 9.63 × 10−8

63.9 vs 51.4
0.76 (0.63–0.93)

p = 0.004

Hortobagyi et al., 2018;
Hortobagyi et al., 2021

MR-3
Абема 

+ НСИА
Пост 1

28.18 vs 14.76
0.540 (0.418–0.698)

p = 0.000002

67.1 vs 54.5
0.754 (0.584–0.974)

p = 0.0301**

Johnston et al., 2019;
Goetz et al., 2022

PL-2
Палбо 
+ Летр

Пост 1
27.6 vs 14.516

0.563 (0.461–0.687)
p < 0.0001

53.9 vs 51.2
0.956 (0.777–1.177)

p = 0.3378

Rugo et al., 2019;
Finn et al., 2022

*Значения медиан ВБП и ОВ, для которых была достигнута статистически достоверная разница, выделены жирным 
шрифтом
** Результаты второго промежуточного анализа; не был достигнут предварительно запланированный порог статисти-
ческой значимости превосходства абемациклиба.
Сокращения: РКИ — рандомизированное клиническое исследование, ЭТ — эндокринная терапия, мВБП — медиана 
выживаемости без прогрессирования, мОВ — медиана общей выживаемости, ОР — отношение рисков, ДИ — дове-
рительный интервал; Абема — абемациклиб, Гоз — гозелерин, Летр — летрозол, НСИА — нестероидные ингибиторы 
ароматазы (летрозол или анастрозол), Палбо — палбоциклиб, Рибо — рибоциклиб, Фул — фулвестрант.
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et al., 2022). После прогрессирования пациенток с  HR+ 
HER2– мРМЖ на  любом из  ингибиторов CDK4/6 + ЭТ 
(фулвестрант или экземестан), пациентам назначали 
продлённую ТТ рибоциклибом в  сочетании с  ЭТ, но  за-
меняли эндокринный препарат (если пациент ранее по-
лучал фулвестрант, то назначался экземестан, и  наобо-
рот). В исследовании были получены обнадёживающие 
результаты: в общей популяции отмечено значительное 
улучшение ВБП у  пациенток, получавших продлённую 
ТТ (мВБП 5.33 мес., 95 % ДИ: 3.25–8.12 мес.) по  равне-
нию с  пациентками, получавшими плацебо (мВБП 2.76 
мес., 95 % ДИ: 2.66–3.25 мес.). Это улучшение оказалось 
статистически достоверным (ОР 0.56; 95% ДИ: 0.37–0.83, 
р = 0,004). Через полгода и год от начала продлённой ТТ 
у 42 % и 25 % пациентов в группе рибоциклиба не было 
зафиксировано прогрессирования болезни. Для срав-
нения в группе плацебо эти показатели составили 24 % 
и  7 % соответственно (Kalinsky et al., 2022). Таким об-
разом, первичные результаты исследования MAINTAIN 
показывают, что даже после прогрессирования на инги-
биторе CDK4/6 пациенты могут получить клиническую 
пользу от продления этого вида ТТ. Однако остаётся не-
ясным, каким именно категориям пациентов наиболее 
подходит такой вариант лечения. Так, первичный под-
групповой анализ показывает, что, несмотря на  досто-
верный выигрыш в ВБП в общей популяции, убедитель-
ное преимущество от  продления ТТ получали только 
пациенты, у которых отсутствовала мутация ESR1. Таким 
образом, вопрос об эффективности продлённой ТТ оста-
ётся открытым и  заслуживает дальнейшего изучения. 
Полезными для принятия решений в реальной практике 
могут быть публикации клинических наблюдений. 

В данной статье представлены два клинических слу-
чая применения рибоциклиба при лечении HR+ HER2– 
мРМЖ. В  первом случае — у  пациентки с  множествен-
ным метастатическим поражением, в  том числе в  ГМ, 
во втором — у пациентки, получившей продлённую ТТ 
после прогрессирования на фоне приёма рибоциклиба 
с анастрозолом. От пациенток получено информирован-
ное согласие на публикацию.

Клинические случаи

Случай 1. Пациентка К., 1950 г. р.

Состояла на  учете у  онколога с  2015 г. с  диагнозом 
рак левой молочной железы, IA стадия (pT1mi N0 M0).

ПГИ в марте 2015 г. выявило микроинвазивную кар-
циному. В  апреле 2015 г. пациентке была выполнена 
радикальная резекция левой молочной железы с регио-
нальной лимфаденэктомией. Проведена ДЛТ. 

В марте 2020 г. пациентка прошла контрольное обсле-
дование, которое не выявило патологии. Но уже в сентя-

бре 2020 г. в  экстренном порядке она была госпитали-
зирована с  жалобами на  головные боли в  затылочной 
области, головокружение, шаткость при ходьбе. При КТ 
головного мозга в левой гемисфере мозжечка было вы-
явлено метастатическое поражение: два объемных нака-
пливающих контраст образования диаметром до 33 мм 
и  плотностью до  44 hu с  обширным перифокальным 
отеком. Кроме того, было выявлено новообразование 
в правой молочной железе, метастатическое поражение 
надключичных лимфоузлов справа, внутригрудных лим-
фоузлов и щитовидной железы: 

 — КТ ОГК: КТ-признаки лимфаденопатии паратра-
хеальных, бифуркационных лимфоузлов справа 
(определяются конгломераты увеличенных пара-
трахеальных и  бронхопульмональных лимфоуз-
лов справа размерами до 36 мм). В молочной же-
лезе справа определяется узловое образование 
диаметром до 13 мм, плотностью до 27 hu.

 — УЗИ молочных желез: в  ВНК визуализируется ги-
поэхогенное образование с неровными, нечетки-
ми контурами 12×12 мм, с единичными сигналами 
кровотока в центре и по периферии.

 — Биопсия образования правой молочной железы. 
ПГИ: инвазивная карцинома молочной железы 
неспецифического типа II степени злокачествен-
ности; ИГХ: E-cadgerin (+), ЭР — 8 баллов, ПР — 
3 балла, HER2neu 0, Ki-67 порядка 10–12 %; ICD-O 
8500/3.

 — УЗИ периферических лимфоузлов: структурные 
изменения надключичных лимфоузлов справа, 
вероятно метастатические (надключичные №2 
размерами 7,2×5,1 мм, 8,4×5,4 мм — гипоэхоген-
ные, ворота не  дифференцируются, контуры не-
ровные, нечеткие).

 — ТАБ надключичного лимфоузла справа: материал 
малоклеточный; на фоне эритроцитов единичные 
атипичные клетки с признаками железистой диф-
ференцировки, подозрительные по  принадлеж-
ности к раку, ткани лимфоузла нет.

 — ТАБ щитовидной железы: цитограмма злокаче-
ственной опухоли, возможно, метастазов (пере-
шейка).

В ноябре 2020 г. пациентке выполнено микрохирур-
гическое удаление опухоли левого полушария мозжеч-
ка. ПГИ очага мозжечка определило метастаз низкодиф-
ференцированного рака. 

Мутации в  гене PIK3CA при молекулярно-генетиче-
ском тестировании выявлены не были.

В декабре 2020 г. при МРТ головного мозга в субкор-
тикальном белом веществе больших полушарий и право-
го полушария мозжечка было выявлено 6 образований 
метастатического характера, максимальным размером 
до  16 мм. Назначена ТТ рибоциклибом (600  мг в  сутки 
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в  1–21-й дни, цикл 28 день) в  сочетании с  ЭТ анастро-
золом (1,0 мг 1 таб 1 раз в день, 28 дней, цикл 28 дней) 
до прогрессирования или непереносимой токсичности. 

С декабря 2020 г. пациентка получала назначенные 
курсы рибоциклиба и анастрозола. В январе 2021 г. было 
проведено 15 сеансов конформной ДЛТ на  весь объем 
головного мозга (по РД 2,5 Гр СД 37,5 Гр).

В феврале 2021 г. на КТ ОГК при сравнении с исследо-
ванием от сентября 2020 г. отмечена положительная ди-
намика в отношении лимфаденопатии паратрахеальных 
лимфоузлов справа.

В апреле 2021 г. на КТ ОГК выявлен единичный брон-
хопульмональный лимфоузел справа (12 мм), по сравне-
нию с КТ ОГК от февраля 2021 г. динамика положитель-
ная (размеры уменьшились). При  МРТ головного мозга 
в  правой гемисфере мозжечка определялась единич-
ная очаговая тень округлой формы размерами 8×9 мм 
с патологическим накоплением контрастного вещества. 
При сравнении с МРТ от декабря 2020 г. динамика поло-
жительная (РИС. 1). 

Рис. 1. МРТ головного мозга от апреля 2021 г.

В августе 2021 г. в  связи с  нейтропенией менее 1,0, 
согласно инструкции по  применению препарата ри-
боциклиб, выполнена редукция дозы до 400 мг в сутки 
(200 мг × 2 табл 1 раз в день).

В августе 2021 г. на  МРТ головного мозга выявлена 
картина очагового поражения головного мозга: пато-
логические очаги в  правой доле мозжечка 2,8 мм, 5×8 
мм, в теменной зоне справа 2,4 мм, в лобной зоне слева 
2,4 мм (РИС. 2). В левой гемисфере мозжечка кистозная 
полость размерами 24×15 мм. Без динамики по сравне-
нию с апрелем 2021 г. 

Рис. 2. МРТ головного мозга от августа 2021 г.

Выполнено УЗИ щитовидной железы: на границе пра-
вой доли с  перешейком визуализировалось изоэхоген-
ное образование 22×17 мм, с кровотоком по периферии. 
В правой доле кальцинированный узел 7×5 мм. Шейные 
лимфатические узлы не  увеличены, структура не  из-
менена. На  КТ ОГК выявлен единичный бронхопульмо-
нальный лимфоузел справа (до  12 мм) и  образование 
щитовидной железы (васкуляризированное величиной 
17  мм в  области перешейка). Без динамики по  сравне-
нию с апрелем 2021 г.

Последующее наблюдение выявило стабилизацию 
заболевания в отношении метастатического поражения 
ГМ. На МРТ головного мозга от декабря 2021 г., мая, авгу-
ста и ноября 2022 г., апреля 2023 г. наблюдалась картина 
очаговых изменений белого вещества головного мозга, 
каждый раз без динамики относительно предыдущего 
исследования. УЗИ лимфатических узлов за  тот же пе-
риод патологий не выявило. УЗИ молочных желёз в де-
кабре 2021 г. и  мае 2022 г. — без патологии, в  августе, 
ноябре 2022 г., апреле 2023 г. — расширение млечных 
протоков справа.

На КТ ОГК в декабре 2021 г. патологии не выявлено, 
в мае, августе 2022 г., апреле 2023 г. выявлены локальные 
пневмосклеротические изменения лёгких.

На КТ верхних дыхательных путей и  шеи в  декабре 
2021 г. установлена лимфоаденопатия шейных лимфо-
узлов (увеличенные лимфоузлы подчелюстной области 
с 2-х сторон до 21 мм). В мае 2022 г. на КТ выявлены каль-
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цинаты щитовидной железы. На УЗИ структура щитовид-
ной железы неоднородная: в  нижней трети перешейка 
гипоэхогенный преимущественно солидный узел раз-
мером 22×13 мм, со смешанным кровотоком при ЦДК 
(TI-RADS 4); в левой доле скопление микрокальцинатов 
общей протяженностью около 14,0 мм (нельзя исклю-
чить наличие узлов). В августе и ноябре 2022 г., а также 
в  апреле 2023 г. КТ верхних дыхательных путей и  УЗИ 
щитовидной железы без динамики по сравнению с маем 
2022 г.

Наблюдение за пациенткой продолжается.

Случай 2. Пациентка З., 1969 г. р.

Состояла на учете у онколога с 2017 г. с диагнозом ин-
вазивный рак правой молочной железы, узловая форма, 
IIIС стадия (рT1с рN3а M0), люминальный подтип А  (ЭР 
8 баллов, ПР 8 баллов, Ki-67 <1%, HER2neu 0).

В июле 2017 г. была выполнена радикальная ма-
стэктомия по Маддену справа, проведено 8 курсов АХТ 
(4 АС + 4 паклитаксел). С февраля 2018 г. пациентка по-
лучала гормонотерапию тамоксифеном. В марте 2018 г. 
проведена лучевая терапия. Сцинтиграфия костей ске-
лета, проведённая в  июне 2019 г., патологического на-
копления РФП не выявила. Маммографическое исследо-
вание левой молочной железы в  июле 2019 г. выявило 
фиброзно-кистозную мастопатию (ФКМ) с  преоблада-
нием кистозного компонента (BI-RADS 2). В июле 2020 г. 

на  ПЭТ-КТ выявлены единичные шейные лимфоузлы 
справа со слабовыраженной метаболической активно-
стью, предположительно, реактивной природы. 

В январе 2021 г. на УЗИ был выявлен один подключич-
ный лимфоузел справа размером 5 мм с  сохраненной 
структурой. В  июне 2021 г. на  УЗИ было выявлено уже 
два подключичных лимфоузла размером до  6 мм с  ча-
стично сохраненной структурой. 

В августе 2021 г. наблюдалось прогрессирование бо-
лезни. На ПЭТ-КТ в сравнении с исследованием от июля 
2020 г. выявлено увеличение количества и  повышение 
метаболической активности надключичных лимфоуз-
лов справа (РИС. 3), а также появление умеренной мета-
болической активности в  единичных паратрахеальных 
и  бронхопульмональных лимфоузлах, появление очага 
в S1 справа, подозрительного на метастаз (РИС. 3,4). Под 
контролем УЗИ проведена чрезкожная пункционная 
аспирационная биопсия надключичного лимфатиче-
ского узла справа (размером 14х10 мм), которая пока-
зала цитограмму карциномы (ткани л/у нет). Консилиу-
мом онкологов была назначена лекарственная терапия 
препаратами рибоциклиб (600 мг/сут) и  анастрозол  
(1 мг/сут) до прогрессирования или непереносимой ток-
сичности.

В январе 2022 г. на ПЭТ-КТ было установлено сниже-
ние метаболической активности в  ранее выявленных 

Рис. 3. ПЭТ-КТ от августа 2021 г.
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надключичных лимфоузлах справа (РИС. 5), медиасте-
нальных лимфоузлах, на  фоне уменьшения размеров 
наблюдался регресс ранее выявленного субсолидного 
очага в  S1 справа (РИС. 6). Однако, наблюдалось появ-
ление единичных очагов вторичного характера (мета-
стазов) в  L5 крыле подвздошной кости справа (РИС. 7). 
Было выполнено определение мутаций генов BRCA1, 
BRCA2  — результат отрицательный. Учитывая положи-
тельную клиническую картину, удовлетворительное 
состояние пациентки, отсутствие болевого синдрома 
и  разнонаправленные результаты ПЭТ-КТ от  августа 
2021  г. и  января 2022 г., консилиумом онкологов было 
принято решение ТТ рибоциклибом с  анастрозолом 
продолжить, добавив к  лечению бисфосфонаты (золе-
дроновую кислоту).

Рис. 5. ПЭТ-КТ от января 2022 г.

В июле 2022 г. на ПЭТ-КТ был отмечен регресс мета-
болической активности ФДГ в  надключичных лимфоуз-
лах, уменьшение активности в лимфоузлах средостения 

и  снижение метаболической активности ФДГ в  очагах 
скелета. УЗИ надключичных лимфоузлов в августе и но-
ябре 2022 г. подтвердило положительную динамику: 
патологии выявлено не  было, ранее визуализируемый 
метастаз регрессировал.

В ноябре 2022 г. на КТ ОГК данных за вторичное по-
ражение не выявило. КТ органов брюшной полости и за-
брюшинного пространства выявило склеротические 
очаги в  телах грудных и  5-го поясничного позвонков, 
вероятно, метастазы. 

Наблюдение за пациенткой продолжается.

Заключение

Клинические наблюдения, представленные в  дан-
ной работе, обогащают наши знания об эффективности 
рибоциклиба у  некоторых категорий пациенток с  HR+ 
HER2– мРМЖ. Особенностью клинического случая №1 
является множественный метастатический процесс с по-
ражением ГМ. Лечение рибоциклибом после микро-
хирургического удаления опухоли левого полушария 
мозжечка привело к  стабилизации заболевания  — от-
сутствию рецидива и/или прогрессирования в  ГМ. 
В клиническом случае №2 у пациентки на фоне лечения 
рибоциклибом наблюдалась разнонаправленная дина-
мика — лимфоузлы уменьшились в размерах, но появи-
лись очаги в костях. Продлённая ТТ рибоциклибом с до-
бавление бисфосфонатной терапии привела к хорошему 
результату — произошёл полный регресс метастазов 
в лимфоузлах и уменьшение очагов в костях.

Таким образом, эти наблюдения дополняют опубли-
кованные ранее данные и показывают, что рибоциклиб 
может принести реальную клиническую пользу паци-
енткам с метастатическим поражением ГМ и при исполь-
зовании после прогрессирования на предыдущей ТТ ин-
гибитором CDK4/6.

Рис. 4. КТ органов грудной клетки от августа 2021 г.
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Рис. 7. КТ органов малого таза от января 2022 г.

Рис. 6. КТ органов грудной клетки от января 2022 г.
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