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Сучасні підходи до терапії метастатичного HR+ HER2-негативного раку  
грудної залози: аналіз практики українських лікарів 

Рак грудної залози (РГЗ) залишається найпоширенішим онкологічним захворюванням у жінок 
у всьому світі, в тому числі в Україні. Близько 20-30% жінок з РГЗ мають метастатичне захво
рювання, коли злоякісні клітини поширюються з первинної пухлини у віддалені органи і тканини. 
Приблизно у 70% випадків метастатичний РГЗ має позитивну експресію гормональних рецеп-
торів (HR+) і негативну за рецептором епідермального фактора росту 2 типу (HER2-). Такі пух-
лини залежать від жіночих статевих гормонів, тому ефективно піддаються гормонотерапії у ком-
бінації з таргетними агентами для максимального контролю захворювання. 

Нещодавно було проведено опитування  клініцистів, які здійснюють менеджмент 
пацієнток з метастатичним HR+ HER2- РГЗ, щодо їхніх підходів до терапії цієї ка-
тегорії хворих. В опитуванні взяли участь лікарі з різних міст України: Вінниці, 
Дніпра, Києва, Одеси, Кропивницького, Львова.

Відповідно до отриманих даних, більшість лікарів послуговуються рекомендаціями Національ-
ної онкологічної мережі США (NCCN) та Європейського товариства медичної онкології (ESMO). 
Протокол Американського товариства медичної онкології (ASCO) використовується рідше, оскіль-
ки він менш детальний і рідше оновлюється, ніж настанови NCCN та ESMO. Український уніфі-
кований клінічний протокол застосовується дуже рідко, тому що не оновлювався з 2016 року.

При лікуванні пацієнток у пре-/перименопаузі лікарі в основному використовують фармако-
логічні методи оваріальної абляції/супресії, тоді як хірургічні методи застосовують рідше.

Більшість клініцистів не практикують короткочасне призначення тамоксифену для профілак-
тики flash-ефекту на початку терапії агоністами лютеїнізуючого гормону рилізинг-гормону (ЛГРГ). 
Flash-ефект виникає через тимчасове підвищення рівня естрогенів перед їх супресією агоністами 
ЛГРГ. Деякі лікарі застосовують таку профілактику у 50-95% випадків.

Для визначення менопаузального статусу при призначенні агоністів ЛГРГ фахівці орієнтують-
ся на відсутність менструацій протягом 12 місяців та рівень естрогенів.

У першій лінії терапії пацієнток у пре-/перименопаузі найчастіше застосовують комбінацію 
інгібітора ароматази (здебільшого летрозолу) з агоністом ЛГРГ або з агоністом ЛГРГ й інгібітором 
циклінзалежної кінази 4/6 (CDK4/6). Це дозволяє максимально пригнічувати синтез естрогенів 
і гальмувати проліферацію пухлинних клітин. Рідше призначають тільки гормонотерапію (та-
моксифен) або тільки хіміотерапевтичні агенти. 

У другій лінії для пацієнток у пре-/перименопаузі після прогресування захворювання на тлі 
терапії інгібіторами ароматази найчастіше використовують хіміотерапію цитостатиками, 
«чистий» антиестроген фулвестрант або подальшу гормонотерапію з інгібітором CDK4/6. 
Вибір залежить від ефективності попереднього лікування, темпів прогресування та супутніх 
захворювань.

Отже, опитування показало, що в цілому підходи до лікування метастатичного HR+ HER2- РГЗ 
у різних регіонах України узгоджуються із сучасними міжнародними рекомендаціями. Водночас 
є певна варіабельність у частоті застосування окремих методів, що вказує на необхідність уніфі-
кації протоколів терапії за допомогою національних консенсусних рекомендацій.
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Українські онкоцентри забезпечать  
інноваційним обладнанням

ДП «Медичні закупівлі України» на замов-
лення Міністерства охорони здоров’я при-
дбало за  державний кошт 15 інноваційних 
лінійних прискорювачів Elekta Harmony. 
Вони будуть розподілені в онкоцентри Сум
ської, Рівненської, Чернівецької, Тернопіль
ської, Хмельницької, Чернігівської, Полтавсь
кої, Черкаської, Херсонської, Волинської, 
Івано-Франківської, Одеської, Кіровоград
ської, Харківської областей та до  ДНП 
«Національний інститут раку». Завдяки 
цьому обладнанню лікарі зможуть здійсню-
вати точне, ефективне і  персоналізоване 
лікування злоякісних пухлин із мінімальними 
побічними ефектами для пацієнтів. Лінійні 
прискорювачі дають змогу безпосередньо 
впливати на пухлини, таким чином лікування 
поширених стадій онкологічних захворю-
вань може відбуватися без хірургічного 
втручання та з більшою ефективністю.

«Вперше таке дороговартісне медоблад­
нання, як  лінійні прискорювачі, закупову­
ється централізовано державним коштом 
у  такій кількості. Дякую «Медичним заку­
півлям України» за те, що змогли придбати 
обладнання з  рекордною економією для 
державного бюджету. Вдалося заощадити 
482 млн грн, або 47% вартості. Робимо все, 
аби якісна, доступна та безоплатна медич­
на допомога була доступна кожному укра­
їнцю. Тепер своє «домашнє завдання» 
мають доробити медзаклади: забезпечити 
готовність прийняти, змонтувати та  запус­
тити в роботу лінійний прискорювач. Кожен 
керівник онкоцентру взяв на себе відповід­
не зобов’язання на етапі, коли формувався 
розподіл. Крайній термін – травень наступ­
ного року. Ті, хто не  зможе впоратись, 
обладнання не  отримає»,  – наголосив 
міністр охорони здоров’я Віктор 
Ляшко під час селекторної наради з керів-
никами онкоцентрів, які мають одержати 
лінійні прискорювачі згідно з  затвердже-
ним розподілом, та  обласних департамен-
тів охорони здоров’я. 

Міністр підкреслив, що важливо забез
печити поставки лінійних прискорювачів у всі 
онкоцентри до  травня наступного року. 
Однак, враховуючи логістичні та  організа
ційні процеси, це має відбуватися поступово, 
тому є необхідність, щоб певні медзаклади 
пришвидшили підготовку та могли розпочати 
отримання обладнання вже в  грудні цього 
року.

«Успішна закупівля лінійних прискорюва­
чів доводить, що Україна вийшла на  якісно 
новий рівень забезпечення потреб пацієнтів. 
Адже йдеться про процедуру з  найбільшою 
очікуваною вартістю в історії МЗУ. Попри всі 
складнощі нам вдалося забезпечити потреби 
онкологічних хворих в інноваційному облад­
нанні на рівні держави. Завдяки лінійним при­
скорювачам лікарі зможуть здійснювати 
точне, ефективне і персоналізоване лікуван­
ня ракових пухлин із мінімальними побічними 
ефектами для пацієнтів», – розповів Едем 
Адаманов, генеральний директор ДП 
«Медичні закупівлі України». 

***
Завдяки Harmony компанія Elekta зробила 

променеву терапію доступною практично 
для будь-якого центру. Нова функція 
FastTrack скорочує час підготовки пацієнта 
до 50%. У поєднанні з подальшим удоскона-
ленням робочого процесу час для лікування 
можна скоротити до  25%, що уможливлює 
надання високоякісної онкологічної допомо-
ги більшій кількості пацієнтів. Найкращий 
у  своєму класі багатостулковий коліматор 
забезпечує формування променя з розділь-
ною здатністю 1 мм по всьому розміру поля 
40×40  см, що забезпечує субміліметрову 
конформність навколо мішені пухлини. 
Вибір різноманітних енергій, методів ліку-
вання та методів візуалізації забезпечує уні-
версальність, необхідну для лікування най-
поширеніших показань, включно з  раком 
молочної залози, легені, таза, голови та шиї.
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