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Протоковая аденокарцинома слюнной железы является редкой злокачественной опухолью, характеризующeйся 
высокой частотой метастазирования и низкими показателями выживаемости. По данным иммуногистохимиче-
ского исследования, у 40 % пациентов отмечается высокая экспрессия рецептора эпидермального фактора роста 
2‑го типа (HER2) (2–3+). При наличии отдаленных метастазов таргетная анти-HER2‑терапия является единственным 
эффективным методом.
В статье представлен опыт успешного применения таргентной терапии при HER2‑положительной потоковой адено-
карциноме подчелюстной слюнной железы.
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Ductal adenocarcinoma of the gland is a rare malignancy characterized by high rate of metastasis and poor survival. 
Immunohistochemical findings indicate that 40 % of patients demonstrate overexpression of  the human epidermal 
growth factor receptor 2 (HER2) (2–3+). In patients with distant metastases, targeted anti-HER2 therapy is the only 
effective method.
This article describes our experience of successful targeted therapy in a patient with HER2‑positive ductal adenocarcinoma 
of the submandibular gland.
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Введение
Протоковая аденокарцинома составляет 3–9 % всех 

злокачественных опухолей слюнных желез [1, 2]. Дан-
ная патология характеризуется быстрым прогрессиро-
ванием и  неблагоприятным прогнозом. Смертность 
на 3‑м году жизни составляет 60 % [3]. Эффективность 
стандартных схем химиотерапии при рецидивах и ме-
тастазах довольно низкая, частота объективного от-
вета составляет 20–30 % [4].

Злокачественные новообразования околоушных 
слюнных желез имеют различные гистологические ва-
рианты с широким набором молекулярно-генетических 
нарушений, которые на сегодняшний день в значитель-
ной степени влияют на выбор тактики лечения [4, 5]. 
Одним из таких вариантов является гиперэкспрессия 
мембранного белка, рецептора эпидермального фак-
тора роста 2‑го типа (HER2). Злокачественная HER2‑по
ложительная опухоль по своему строению напоминает 
протоковую аденокарциному молочной железы, кото-
рую впервые в 1968 г. описали O. Kleinsasser и соавт. [6]. 
Схожесть этих опухолей заключается в том числе и в ги-
перэкспрессии HER2.

Гиперэкспрессия HER2 встречается в  различных 
типах опухолей, включая рак молочной железы, яич-
ников, мочевого пузыря, слюнных желез, эндометрия, 
легкого и др. [4, 7]. При протоковой аденокарциноме 
она отмечается в 20–40 % случаев [8–12].

Необходимо отметить, что  при  других опухолях 
слюнных желез гиперэкспрессия HER2 встречается 
намного реже. Несмотря на то что это нарушение ас-
социируется с плохим прогнозом, оно является пока-
занием к назначению терапии ингибиторами HER2.

В структуре опухолей головы и шеи на долю злока-
чественных опухолей слюнных желез приходится все-
го 5 %. В связи с этим не существует единого мнения 
о роли лекарственной терапии в лечении диссемини-
рованных процессов [4, 13–18]. 12,13, Мы нашли 
несколько исследований, посвященных сравнению эф-
фективности терапии трастузумабом протоковой и вне-

протоковой аденокарцином слюнных желез [17, 19]. 
В одно из исследований вошли 14 пациентов. У 1 из них 
наблюдался частичный эффект, продолжающийся 45 мес, 
у 2 – стабилизация заболевания в сроки 19 и 36 мес. Оце-
нить эффективность трастузумаба в связи с небольшим 
количеством пациентов не удалось.

В ходе многих исследований выявлена высокая экс-
прессия HER2 при протоковых (мукоэпидермоидной 
и плоскоклеточной) карциномах в отличие от внепро-
токовых (аденокистозной, ацинозноклеточной, мио
эпителиальной) карцином и аденокарцином). В рабо-
те B. Glisson и соавт. при протоковой аденокарциноме 
сверхэкспрессия HER2 обнаружена у  12 (83 %)  па
циентов, у  9 из  которых наблюдался статус +3 [19]. 
Экспрессия HER2 определялась с помощью иммуно-
гистохимического метода и  иммунофлуоресцентной 
гибридизации in situ (FISH). Такие результаты можно 
объяснить морфологическим и  иммунофенотипи
ческим сходствами протоковых карцином слюнных 
и молочной желез, поскольку эти патологии характе-
ризуются десмопластической реакцией стромы. Оба 
типа опухолей демонстрируют сверэкспрессию HER. Эти 
данные указывают на потенциальную эффективность 
ингибиторов HER2 (трастузумаба и др.) в терапии про-
токовой аденокарциномы слюнных желез [13, 17, 19].

В  последнее время большое внимание уделяется 
терапии на основе молекулярных мишеней и, как след-
ствие, широкому применению таргетной терапии он-
кологических заболеваний с целью улучшения резуль-
татов.

Представляем клинический случай успешного при-
менения таргетной анти-HER2‑терапии трастузумабом 
в  комбинации с  доцетакселом и  карбоплатином при 
HER2‑положительной диссеминированной протоковой 
аденокарциноме подчелюстной слюнной железы.

Клинический случай
Пациентка К., 45 лет, считает себя больной с июня 

2019 г., когда отметила появление узлового образования 
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в правой подчелюстной области, постепенно увеличиваю-
щееся в размерах. Обратилась в Национальный медицинский 
исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Блохина.

По  данным компьютерной томографии (КТ) шеи 
с контрастированием, выполненной 06.07.2021, под телом 
нижней челюсти определяется увеличенная в  размерах 
правая подчелюстная железа (размером 29 × 24 × 28 мм) 
с неровными краями, бугристым контуром, повышенной 
плотности (+40 HU). Окружающая подкожно-жировая 
клетчатка тяжистая, инфильтрирована, вокруг желе-
зы определяются увеличенные лимфатические узлы (ЛУ) 
(размером до 8 × 13 мм), активно накапливающие кон-
трастный препарат, также визуализируются увели
ченные ЛУ на  противоположной стороне. Образование 
неоднородно накапливает контрастный препарат, мак-
симально в отсроченную фазу сканирования. 08.07.2019 
выполнена трепанобиопсия. По данным патоморфологи-
ческого исследования диагностирована протоковая кар-
цинома слюнной железы. По результатам дополнитель-
ного иммуногистохимического исследования выявлена 
экспрессия HER2 (3+), опухолевые клетки экспрессируют 
СК7, GATA-3, рецепторы эстрогена (3 балла), рецепторы 
андрогена (7 баллов), не экспрессируют рецепторы про-
гестерона (0 баллов), индекс пролиферации опухолевых 
клеток (Ki-67) – 8 %.

В  ходе позитронной эмиссионной компьютерной 
томографии, совмещенной с КТ (ПЭТ / КТ), с 18F-фтор
дезоксиглюкозой (18F-ФДГ) от  18.07.2019 выявлено, 
что  правая подчелюстная слюнная железа увеличена  
(размер 33 × 28 × 29 мм), неоднородной структуры, не-
равномерно накапливает радиофармацевтический лекар-
ственный препарат (РФЛП) (максимальное значение 
стандартизированного показателя поглощения (SUV

max
) – 

до 26,3). Визуализируются многочисленные увеличенные 
ЛУ с повышенным накоплением РФЛП: шейные верхние 
и средние яремные, подчелюстные с обеих сторон справа 
размером до 19 × 17 мм (SUV

max 
= 16,3) (средний яремный), 

слева размером до 15 × 14 мм (SUV
max

 = 5,5) (подчелюстной), 
надключичные справа размером до 12 ×9 мм (SUV

max
 = 5,8). 

В правой доле печени, в сегменте S6, визуализируется об-
разование с нечеткими контурами размером до 21 × 16 мм 
с гиперфиксацией РФЛП (SUV

max 
=

 
11,8). В костях скелета 

выявлены множественные разнокалиберные метастатиче-
ские очаги смешанного характера (в правой лопатке, руко-
ятке грудины, грудинном конце правой ключицы, позвонках 
всех отделов, переднем отрезке VII ребра слева, крестце, 
костях таза, дистальных отделах бедренных костей) с ги-
перметаболизмом РФЛП (правая половина крестца – раз-
мером до 20 × 19 мм (SUV

max
 = 13,9), тело позвонка L3 – 

размером 31 × 25 мм (SUV
max

 = 14,9) (рис. 1, а).
Установлен диагноз: протоковый рак правой подчелюст-

ной слюнной железы T3–N2c–M1c, IVC стадия с метаста-
зами в ЛУ шеи 2 сторон, костях скелета и печени.

На мультидисциплинарном консилиуме принято ре-
шение о  проведении комбинированной химиотаргетной 

терапии. C 25.07.2019 по 07.11.2019 выполнено 6 курсов 
полихимиотерапии с таргетной терапией по схеме: до-
цетаксел в дозе 75 мг / м2, карбоплатин AUC 6, трасту-
зумаб в дозе 6 мг / кг, золедроновая кислота в дозе 4 мг; 
цикл – 21 день. Пациентка перенесла лечение удовлетво-
рительно (с контролируемой токсичностью). После 6 кур-
сов химиотаргетной терапии отмечена клинически 
выраженная положительная динамика. С 28.11.2019 про-
должена поддерживающая таргетная терапия трасту-
зумабом в дозе 6 мг / кг каждый 21‑й день.

По  данным контрольной ПЭТ / КТ с  18F-ФДГ от 
10.12.2019: правая подчелюстная слюнная железа раз-
мером 33 х 19 х 32 мм, с метаболической активностью 
(SUV

max
 = 3,66) (ранее 33 × 28 × 38 мм; SUV

max
 = 26,3) 

(рис. 2). В динамике отмечены уменьшение количества 
метастатических очагов, вплоть до  полной регрессии 
(см. рис. 1), снижение метаболической активности ранее 
определявшихся активных, увеличенных ЛУ шеи (см. рис. 2), 
сокращение размеров образования правой доли печени и на-
копления РФЛП (рис. 3), метаболической активности 
в метастатических очагах скелета с нарастанием остео
склеротических изменений (рис. 4). Регрессия опухолевых 
очагов соответствует полному клиническому ответу 
по критериям оценки ответа солидных опухолей (Response 
evaluation criteria in solid tumors version 1.1, REСIST 1.1).

Рис. 1. Позитронная эмиссионная томография с 18F-фтордезоксиглюко
зой: а – проекция максимальной интенсивности (MIP), фронтальная 
проекция до  лечения. Очаговое накопление радиофармацевтического 
лекарственного препарата в новообразовании правой поднижнечелюст-
ной слюнной железы (указано голубой стрелкой), в лимфатических узлах 
шеи (указано желтыми стрелками) и правой надключичной области 
(указано зеленой стрелкой), в печени (указано красной стрелкой) и кос
тях (указано фиолетовыми стрелками); б – MIP после лечения. Регрес-
сия метаболически активных очагов

Fig. 1. 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography scan: a – maximum 
intensity projection (MIP), frontal view before treatment. Focal accumulation 
of radiopharmaceutical in the tumor of the right submandibular gland (blue 
arrow), cervical lymph nodes (yellow arrows) and right supraclavicular region 
(green arrow), liver (red arrow), and bones (purple arrows); б – MIP after 
treatment. Regression of metabolically active lesions

а б
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Рис. 2. Позитронная эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией, с 18F-фтордезоксиглюкозой. Новообразование правой 
подчелюстной слюнной железы (указано красными стрелками) и метастазы в лимфатических узлах шеи (указаны голубыми стрелками) до (а–в) 
и после (г–е) лечения. Уменьшение размеров первичного новообразования и метаболической активности, регрессия опухолевой активности в лим-
фатических узлах шеи

Fig. 2. 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography-computed tomography scan. Tumor of the right submandibular gland (red arrows) and metastases 
in the cervical lymph nodes (blue arrows) before (a–в) and after (г–e) treatment. Reduced size of the primary tumor and reduced metabolic activity; tumor 
regression in the cervical lymph nodes

Рис. 3.  Результаты обследования пациентки К.: компьютерная томография с внутривенным контрастированием до (а) и после (б) лечения, 
позитронная эмиссионная томография с 18F-фтордезоксиглюкозой до (в) и после (г) лечения, аксиальный срез. Метастаз в сегменте S6 правой 
доли печени (указан стрелкой). До лечения наблюдалось очаговое накопление радиофармацевтического лекарственного препарата в одиночном 
гиповаскулярном образовании правой доли печени, после лечения отмечаются уменьшение размеров образования (б) и отсутствие очаговой ме-
таболической активности (г)

Fig. 3. Results of patient examination: contrast-enhanced computed tomography scan before (a) and after (б) treatment; 18F-fluorodeoxyglucose positron emission 
tomography scan before (в) and after (г) treatment; axial view. Metastasis in the right lobe of the liver in the S6 segment (indicated by arrow). Pretreatment 
scans demonstrate focal accumulation of radiopharmaceutical in a single hypovascular formation of the right lobe of the liver; posttreatment scans demonstrate 
reduced size of this formation (б) and no focal metabolic activity (г)

С 10.02.2020 по 05.03.2020 проведен курс гипофрак-
ционной дистанционной лучевой терапии по схеме: разо-
вая очаговая доза (РОД) 3 Гр, суммарная очаговая доза 
(СОД) 54 Гр на область первичного поражения и поражен-
ные ЛУ; РОД 2 Гр, СОД 45 Гр на  регионарные ЛУ шеи 

(уровни Ia–V с 2 сторон) на фоне лечения трастузумабом 
с последующим продолжением таргетной терапии.

По  данным контрольной ПЭТ / КТ с  18F-ФДГ от 
08.06.2020: правая подчелюстная железа прежних раз-
меров (до 21,5 × 16 мм), SUV

max 
= 7,7 (ранее SUV

max
 = 3,7). 

а г

б д

в

в

е

а б г
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Рис. 4. Результаты обследования пациентки К.: компьютерная томография (КТ) (а,  г); позитронная эмиссионная томография (ПЭТ) 
с 18F-фтордезоксиглюкозой (б, д); ПЭТ / КТ (в, е). Аксиальные срезы. Метастаз в позвонке L3 (указан стрелками) до (г, д, е) и после (а) лечения. 
До терапии определяется смешанный очаг в теле поясничного позвонка с очаговым накоплением радиофармацевтического лекарственного пре-
парата, после лечения отмечается значительное уплотнение структуры метастатического очага, патологическое накопление радиофармацев-
тического лекарственного препарата не дифференцируется (ниже накопления 18F-фтордезоксиглюкозы в неизмененной костной ткани)

Fig. 4. Results of patient examination: computed tomography (CT) scan (a, г); 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography (PET) scan (б, д); PET / CT 
scan (в, е). Axial view. Metastasis in the L3 vertebra (arrows) before (г, д, е) and after (а) treatment. The pretreatment scans demonstrate a mixed focus 
of radiopharmaceutical accumulation in the body of the lumbar vertebra; the posttreatment scans demonstrate significantly increased density of the metastatic 
tumor with no radiopharmaceutical accumulation (below the accumulation of 18F-fluorodeoxyglucose in intact bone tissue)

Единичный поднижнечелюстной ЛУ слева размером 8 мм 
(ранее – 8 мм), SUV

max
 = 7,7 (ранее SUV

max
 = 4,1). ЛУ шеи 

справа не увеличены, без гиперфиксации РФЛП. Размеры 
печени не  увеличены, очагов гиперметаболизма РФЛП 
не выявлено. Внутри- и внепеченочные желчные протоки 
не расширены. В костях скелета (позвоночнике, ребрах, 
костях таза, бедренных и плечевых костях в зоне скани-
рования, лопатках) сохраняются преимущественно остео
склеротические очаги с накоплением РФЛП до SUV

max
 = 

8,5 (ранее SUV
max 

= 4,6 – позвонок L5).
Всего с 09.01.2020 по 16.06.2020 проведены 10 кур-

сов химиотаргетной терапии. С  учетом наличия ме-
тастатических узлов шеи на фоне полной регрессии дру-
гих очагов в печени и костях скелета на онкологическом 
консилиуме принято решение о проведении радикальной 
операции на шее.

Хирургическое вмешательство в объеме фасциально-
футлярного иссечения клетчатки шеи справа выполнено 
10.07.2020. По  данным гистологического исследования 

а вб

г д е

послеоперационного материала жизнеспособных опухо-
левых клеток не обнаружено. С учетом ранее верифици-
рованного рака слюнной железы изменения следует трак-
товать как картину лечебного патоморфоза IV степени. 
Установлена полная ремиссия первичного очага. Рекомен-
довано продолжить поддерживающую таргетную тера-
пию трастузумабом.

Через 17 мес после хирургического вмешательства 
(27.12.2020) в ходе контрольной ПЭТ / КТ отмечено по-
явление единичного очага в фазе контрастирования с не-
четкими контурами в области правой околоушной слюн-
ной железы, с признаками повышения накопления 18F-ФДГ 
(до SUV

max
 = 6,83), диаметром 10 мм. Метастатический 

процесс в костях – без динамики. Принято решение о ди-
намическом наблюдении на фоне таргетной терапии.

По данным ПЭТ / КТ от 22.04.2021 выявлен очаг кон-
трастирования с нечеткими контурами в области око-
лоушной слюнной железы справа (рис. 5). Отмечена по-
ложительная динамика в  виде снижения метаболизма 
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Рис. 5. Результаты обследования пациентки К.: а – компьютерная томография (КТ) с внутривенным контрастированием; б – позитронная 
эмиссионная томография (ПЭТ) с 18F-фтордезоксиглюкозой; в – ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ. Аксиальные срезы. Узловое образование в правой около-
ушной слюнной железе (указано красными стрелками), неспецифическое накопление радиофармацевтического лекарственного препарата 
в верхней трети шеи – в области глубоких отделов послеоперационного рубца (указано зелеными стрелками)

Fig. 5. Results of patient examination: a – contrast-enhanced computed tomography (CT) scan; б – 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography-
computed tomography scan; в  – 18F-FDG PET-CT scan. Axial view. Nodular formation in  the  right parotid gland (red arrows); nonspecific 
radiopharmaceutical accumulation in the upper third of the neck deeply in the postoperative scar (green arrows)

до SUV
max

 = 3,19 и уменьшения размеров опухолевого оча-
га до 7 мм (ранее SUV

max
 = 6,83; размер очага – 10 мм). 

Метастатический процесс в костях – без отрицательной 
динамики.

Тонкоигольная аспирационная биопсия узла в правой 
околоушной слюнной железе выполнена 06.05.2021. По 
данным цитологического исследования выявлен метастаз.

Проведен онкологический консилиум. С  учетом по-
ложительной динамики на фоне таргетной терапии трас
тузумабом принято решение о продолжении лечения и ди-
намического наблюдения.

Обсуждение
Трастузумаб эффективен при HER2‑положительном 

раке молочной железы как в качестве монотерапи, так 
и в комбинации с химиотерапией. Суммарная эффек-
тивность лечения при использовании данного препа-
рата в  качестве монотерапии при  метастатическом, 
HER2‑положительном раке молочной железы IV стадии 
у первичных больных составляет 23 %. При комбина-
ции с  паклитакселом этот показатель увеличивается 
до 62 % [20–22]. Медиана ответа на лечение составля-
ет от 6,6 до 9,1 мес, при этом у 57 % пациентов за 12 мес 
не  отмечено признаков прогрессирования [23–25]. 
Полный клинический (патологический) ответ на пред
операционную химиотерапию у пациентов с агрессив-
ными типами рака молочной железы улучшает прогноз 
заболевания [26].

Какая стратегия лечения может быть выбрана 
при прогрессии HER2‑положительных опухолей на фо-
не поддерживающей терапии трастузумабом?

В 2014 г. в России зарегистрирован первый HER2‑ин
гибитор нового поколения – конъюгат антитело-цито-

статик трастузумаб эмтанзин – T-DM1 (кадсила). В со-
став препарата входят трастузумаб и цитотоксический 
агент эмтанзин, стабилизирующий микротрубочки 
и способный ингибировать деление клеток и индуци-
ровать их гибель [27]. Механизм действия T-DM1 заклю
чается в следующем. Препарат достигает HER2‑поло
жительной опухолевой клетки-мишени и специфически 
связывается с  HER2‑рецептором. Цитотоксический 
агент (эмтанзин) высвобождается внутрь опухолевой 
клетки, воздействуя таким образом исключительно 
на опухолевые очаги [28]. В свое время данный подход 
был прорывом в  области биотехнологий. В  крупном 
международном рандомизированном открытом иссле-
довании III фазы EMILIA сравнивали эффективность 
трастузумаба эмтанзина в режиме монотерапии и ком-
бинации лапатиниба и  капецитабина во  2‑й линии 
анти-HER2‑терапии. Результаты исследования послу-
жили основанием для  регистрации T-DM1 как  пре-
парата 2‑й линии для  лечения распространенного 
HER2‑положительного рака молочной железы [29].

В  настоящее время T-DM1 применяется только 
при раке молочной железы и не является агностиче-
ским, поэтому его использование при других злокаче-
ственных новообразованиях с гиперэкспрессией HER2 
является терапией не по показаниям (off-label).

Длительное время оставался открытым вопрос о ле-
чении опухолей с различными уровнями экспрессии 
белка HER2 (1–2+) и опухолей FISH– (HER2‑low), так 
как ни ингибиторы тирозинкиназы, ни моноклональ-
ные антитела, ни конъюгат T-DM1 не продемонстри-
ровали клиническую эффективность в  отношении 
данных новообразований, в связи с чем такая ситуация 
расценивалась как отсутствие экспрессии HER2.

а вб
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Настоящим прорывом в лечении опухолей HER2‑low 
стало открытие трастузумаба дерукстекана (T-DXd), 
который является конъюгатом нового поколения  – 
антитело-цитостатик. В ходе исследования DESTINY-
PanTumor02 выявлена эффективность применения 
T-DXd при HER2‑положительных опухолях [30]. В этой 
работе оценивалась эффективность T-DXd (в  дозе 
5,4 мг / кг 1 раз в 3 нед) при местно-распространенном 
или  диссеминированным HER2‑положительном 
(3+ / 2+) раке молочной железы и желудка, немелко-
клеточном раке легкого с мутацией HER2, солидных 
опухолях с экспрессией HER2.

В  исследовании приняли участие 267 пациентов, 
в том числе больные, которым ранее проведена систем-
ная анти-HER2‑терапия, рандомизированные на груп-
пы по локализации злокачественного процесса: рака 
эндометрия, шейки матки, яичников, мочевого пузыря, 
желчных протоков, поджелудочной железы, слюнных 
желез и др. Медиана наблюдения составила 12,7 мес, 
частота объективного ответа в  общей популяции  – 
37,1 % (n = 99) (95 % доверительный интервал (ДИ) 
31,3–43,2). Медиана выживаемости без прогрессиро-
вания оказалась равной 11,3 мес (95 % ДИ 9,6–17,8), 
медиана общей выживаемости  – 13,4 мес (95 % ДИ 
11,9–15,5). Нежелательные явления III степени тяжести 
по шкале Common Terminology Criteria for Adverse Events 
(CTCAE) 5.0, связанные с  приемом препарата, на-
блюдались у 40,8 % пациентов. В 10,5 % случаев диаг
ностировано интерстициальное заболевание легких, 
связанное с  лечением, в  3 случаях констатирована 
смерть.

Результаты этого глобального многоцентрового ис-
следования II фазы продемонстрировали высокую кли-
ническую эффективность T-DXd, обеспечивающую 
долгосрочную клиническую пользу для пациентов с со-
лидными опухолями, экспрессирующими HER2, ко-
торым ранее не проводилось лечение. Наблюдаемый 
профиль безопасности, включая интерстициальное 
заболевание легких, соответствовал данным, получен-
ным в ранее опубликованных исследованиях. Эти ре-
зультаты свидетельствуют о противоопухолевой актив-
ности T-DXd при  различных типах опухолей, что 
позволяет предположить потенциальную активность 
препарата и в отношении HER2‑положительной про-
токовой аденокарциномы слюнных желез.

Еще в одном исследовании I фазы, проведенном 
в Японии, T-DXd также продемонстрировал высокие 
эффективность и безопасность при аденокарциноме 
слюнных желез с экспрессией HER2 [31]. В него вош-
ли 17 пациентов с аденокарциномой слюнных желез, 
14 из  которых ранее получали анти-HER2‑терапию, 
а 13 – лучевую терапию. Медиана наблюдения соста-
вила 12 (2,3–34,8) мес, частота объективного ответа за 
время наблюдения – 58,8 %, продолжительность ответа 
и выживаемость без прогрессирования – 17,6 и 20,5 мес 
соответственно. У 76,5 % пациентов побочные эффек-
ты, связанные с лечением, соответствовали III и мень-
шей степени тяжести. Чаще всего отмечались снижение 
аппетита (94,1 % случаев), тошнота (88,2 % случаев), 
нейтропения (76,5 % случаев). Лекарственно-индуци-
рованное интерстициальное заболевание легких разной 
степени возникло у 5 (29,4 %) пациентов.

Полученные результаты свидетельствуют о клини-
ческих преимуществах применения анти-HER2‑ин
гибиторов нового поколения при протоковой адено-
карциноме слюнных желез, в том числе при опухолях 
с гипоэкспрессией HER2. Однако необходимы допол-
нительные исследования для  определения влияния 
этого вида терапии на общую выживаемость как при 
первичных, так и при диссеминированных опухолевых 
процессах.

Заключение
С  учетом того, что  протоковая аденокарцинома 

слюнных желез встречается довольно редко, выбор так-
тики лечения диссеминированных форм новообразо-
ваний в настоящее время остается открытым и чрезвы-
чайно актуальным.

Представленный клинический случай демонстри-
рует высокую эффективность (вплоть до  полного 
патоморфологического ответа) подхода с примене-
нием анти-HER2‑таргетной терапии (трастузумаб) 
в  комбинации с  традиционной цитостатической 
терапией (доцетаксел, карбоплатин) у  пациентов 
с диссеминированным HER2‑положительным раком 
слюнных желез. Однако с учетом редкости данного 
гистологического типа опухолей необходимы допол-
нительные исследования для  изучения отдаленных 
результатов анти-HER2‑терапии у  пациентов этой 
группы.
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