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Аннотация  
Рак молочной железы наряду с высокой заболеваемостью характеризуется крайней степенью опухолевой гетеро-
генности, что отражается в наличии молекулярно-генетической классификации и алгоритмов лечения, основан-
ных на иммуногистохимических и мутационных характеристик опухоли. Революция в лечении HER2-позитивно-
го подтипа произошла около 25 лет назад, когда первый таргетный препарата трастузумаб вошел в клиническую 
практику. В настоящее время существует большое количество вариантов лечения данного подтипа рака молочной 
железы, в том числе самые современные опции с применением конъюгатов моноклональное антитело + цитоток-
сический агент. Трастузумаб дерукстекан является иммуноконъюгатом нового поколения, которые был зареги-
стрирован в России и других странах в качестве терапии выбора 2-й и последующих линий лечения метастатиче-
ского HER2-позитивного рака молочной железы. В статье приведены рандомизированные клинические исследо-
вания, которые легли в основу данных показаний, и исследование IIIb/IV фазы DESTINY-Breast12 демонстри-
рующее высокую интракраниальную активность препарата. Клинический случай представлен с  целью 
иллюстрации эффективности трастузумаба дерукстекана в поздней линии у предлеченной пациентки с множе-
ственными локусами метастазирования, включая головной мозг, а также возможности диагностики и коррекции 
специфического нежелательного явления в виде интерстициального поражения легочной паренхимы. 
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Annotation  
Breast cancer, along with its high incidence, is characterized by an extreme degree of tumor heterogeneity, which is 
reflected in the presence of molecular genetic classification and treatment algorithms based on immunohistochemical 
and mutational characteristics of the tumor. The revolution in the treatment of the HER2-positive subtype occurred 
about 25 years ago, when the first targeted drug trastuzumab came to clinical practice. Currently, there are a large 
number of treatment options for this subtype of breast cancer, including the most advanced drugs such as monoclonal 
antibody + cytotoxic agent conjugates. Trastuzumab deruxtecan is a new generation antibody–drug conjugate that 
has been registered in Russia and other countries as the therapy of choice in 2 and subsequent treatment lines for 
metastatic HER2-positive breast cancer. The article presents randomized clinical trials that formed the basis of these 
indications, and a phase IIIb/IV study DESTINY-Breast12 demonstrating high intracranial activity of this drug. 



В В Е Д Е Н И Е  
Рак молочной железы занимает первое 

место по количеству диагностированных слу-
чаев и смертельных исходов среди женщин во 
всем мире [1]. Приблизительно у  20% жен-
щин рак молочной железы характеризуется 
гиперэкспрессией рецептора эпидермального 
фактора роста 2-го типа (HER2) [2]. 
Применение таргетных препаратов, нацелен-
ных на HER2, улучшило исходы заболевания, 
однако не обеспечило полного излечения 
местнораспространенных или метастатиче-
ских опухолей, поэтому у большинства паци-
ентов заболевание прогрессирует [3]. 

Стандартом терапии впервые диагностиро-
ванного HER2-положительного метастатиче-
ского рака молочной железы считаются пер-
тузумаб и  трастузумаб (антитела к  HER2) 
в  сочетании с  таксаном [4–7]. У  пациентов 
с прогрессированием заболевания после тако-
го лечения стандартом второй линии терапии 
является трастузумаб эмтанзин, что подтвер-
ждается результатами исследования EMILIA 
[7, 8], в  котором лечение трастузумабом 
эмтанзином обеспечило медиану выживаемо-
сти без прогрессирования 9,6  мес и  медиану 
общей выживаемости 30,9 мес [8]. 

Трастузумаб дерукстекан (также известный 
как T-DXd и  DS-8201) представляет собой 
конъю гат антитело-препарат, состоящий 
из гуманизированного моноклонального анти-
тела к  HER2, соединенного с  так называемой 
«полезной нагрузкой» (ингибитором топоизо-
меразы I) при помощи тетрапептидного рас-
щепляемого линкера [9, 10]. Трастузумаб 
дерукстекан отличается высоким соотношени-
ем лекарственного средства к  антителу (при-
близительно 8:1), которое остается стабильным 
и обеспечивает доставку в опухолевые клетки 
мощного цитотоксического препарата. Этот 
процесс происходит за  счет интернализации 
и  селективного расщепления конъюгата лизо-
сомальными ферментами, которые синтези-
руются опухолевыми клетками в  избыточном 

количестве. Указанный механизм способствует 
уменьшению системного токсического воздей-
ствия [9, 10]. Таким образом, высокоэффектив-
ное цитотоксическое средство высвобождается 
именно в опухолевой клетке с гиперэкспресси-
ей HER2 и  вызывает повреждение ДНК, что 
приводит к апоптозу злокачественной клетки-
мишени, а  также уничтожению соседних опу-
холевых клеток благодаря проницаемости мем-
браны для цитотоксического средства [11]. 

В неконтролируемом исследовании DESTI-
NY-Breast01 II фазы было установлено, что 
трастузумаб дерукстекан обладает устойчи-
вой противоопухолевой активностью у паци-
ентов с  HER2-положительным метастатиче-
ским раком молочной железы, которые ранее 
получали интенсивное лечение [12]. На осно-
вании результатов этого исследования тра-
стузумаб дерукстекан был одобрен по  уско-
ренной процедуре для применения у пациен-
тов с HER2-положительным метастатическим 
раком молочной железы, которые ранее полу-
чили две или более схемы лечения на основе 
антител к  HER2 при метастатическом пора-
жении [13–15]. В этом исследовании частота 
общего ответа (полного или частичного отве-
та) у  пациентов, получавших трастузумаб 
дерукстекан, составила 60,9% (95% довери-
тельный интервал (ДИ) 53,4‒68,0), а медиана 
выживаемости без прогрессирования равня-
лась 16,4 мес (95% ДИ 12,7 — не достигнуто). 
Эти результаты подтвердили, что эффектив-
ность трастузумаба дерукстекана существен-
но превышает эффективность применяемых 
в  настоящее время схем лечения, воздей-
ствующих на  HER2, и  послужили основой 
для проведения прямого сравнительного 
исследования трастузумаба дерукстекана 
и  трастузумаба эмтанзина [8, 12]. Учитывая 
позитивные результаты клинических иссле-
дований, препарат получил регистрацию 
в  США на  основании решения FDA от  20 
декабря 2019  г., а  в  Российской Федерации 
первичная регистрация 21 сентября 2022 г. 
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The clinical case illustrates the effectiveness of trastuzumab deruxtecan in a late line in a pretreated patient with 
multiple metastasis including brain, as well as the possibility of diagnosing and correcting a specific adverse event 
such as interstitial lung disease. 
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О П И С А Н И Е  К Л И Н И Ч Е С К О Г О  С Л У Ч А Я  
Пациентка, 46  лет, в  декабре 2018  г. само-

стоятельно обнаружила образование в  пра-
вой молочной железе и  обратилась в  про-
фильное онкологическое учреждение. После 
проведения трепан-биопсии опухоли и  пол-
ноценного радиологического обследования 
установлен диагноз: С50.8 Рак правой молоч-
ной железы сT2N1M1 (HEP, PULM). Жалоб 
пациентка активно не предъявляла, состоя-
ние оценивалось как удовлетворительное, 
ECOG 0. Гистологически установлена инва-
зивная протоковая карцинома с  умеренной 
дифференцировкой G2, иммуногистохимиче-
ский подтип опухоли определен как люми-
нальный Б HER2-позитивный (экспрессия 
эстрогеновых рецепторов 270, рецепторов 
прогестерона 210, гиперэкспрессия HER2 3+, 
индекс пролиферации Ki67 25%). 

С 01.02.2019 начата 1-я линия системной 
противоопухолевой терапии по схеме пакли-
таксел + трастузумаб. Был достигнут частич-
ный регресс опухоли и после 10 циклов лече-
ния с интервалом раз в 3 недели продолжена 
поддерживающая терапия по схеме трастузу-
маб + селективный нестероидный ингибитор 
ароматазы анастразол + овариальная супрес-
сия аналогом гонадотропин-рилизинг-гормо-
на трипторелин. 

При контрольном обследовании 01.2020 
выявлен рост метастазов в  печени (ВБП 
11 мес). Решено продолжить терапию с эска-
лацией HER2-блокады в  виде добавления 
пертузумаба с  31.01.2020. На фоне лечения 
достигнут полный регресс опухолевого узла 
в  молочной железе и  метастазов в  легких, 
частичный регресс вторичных образований 
в  печени. 14.12.20 выполнена двусторонняя 
аднексэктомия, при гистологическом иссле-
довании без опухолевого поражения. 

Несмотря на  достижение выраженной 
положительной динамики при обследовании 
от  02.2022 зафиксировано прогрессирование 
опухоли в  виде роста метастазов в  печени 
на  40%, появления забрюшинной и  интрааб-
доминальной лимфаденопатии до  17  мм 
в  поперечнике и  появление множественных 
метастазов в  легких максимально до  15  мм 
в диаметре (ВБП 24 мес). С 16.03.2022 начата 
3-я линия терапии препаратом трастузумаб 
эмтанзин. На фоне данного лечения отмеча-
лась стабилизация опухолевого процесса 
по метастазам в легких, уменьшение вторич-
ных образований в печени. Суммарно по кри-
териям RECIST 1.1 эффект лечения расценен 

как частичный регресс. Переносимость тера-
пии была удовлетворительная. 

При контрольном обследовании от 03.2023 
выявлено прогрессирование заболевания 
в  виде увеличения метастазов в  легких 
до 28 мм в диаметре, при этом в печени сохра-
нялся частичный регресс опухолевых очагов 
(ВБП 12 мес). С 12.04.2023 начата 4-я линия 
системной терапии по схеме селективный сте-
роидный ингибитор ароматазы эксеместан + 
вертикальная двойная HER2-блокада трасту-
зумаб + лапатиниб. На фоне проводимого 
лечения отмечена стабилизация процесса. 

При обследовании от  04.2024 выявлено 
генерализованное прогрессирование онколо-
гического заболевания (рис.  1–3) в  виде 
появления метастазов в  передних отделах 
левой лобной доли, левой гемисфере мозжеч-
ка, наблюдалось увеличение размеров мета-
стазов в  легких и  печени (ВБП 12  мес). 
Пациентка начала отмечать тяжесть в правом 
подреберье, умеренную общую слабость, 
периодически возникающие головокруже-
ния. Общее состояние расценивалось как 
удовлетворительное, ECOG 1. 

23.04.2024 проведено обсуждение данного 
случая на онкологическом консилиуме, а также 
в рамках заседания врачебной комиссии в спе-
циализированном медицинском учреждении N 
города Санкт-Петербурга. С учетом прогресси-
рования заболевания, исчерпанности стандарт-
ных линий лечения, хорошего общесоматиче-
ского статуса пациентки, наличия HER2-пози-
тивного подтипа рака молочной железы пока-
зано проведение 5-й линии терапии 
препаратом трастузумаб дерукстекан по  жиз-
ненным показаниям + проведение радиохи-
рургии на метастазы в головном мозге. 

С 23.04.2024 начато лечение трастузумабом 
дерукстеканом. 13.05.2024 выполнено стереотак-
сическое облучение метастазов в головном мозге 
на аппарате Leksell Gamma Knife Perfexion. На 
фоне проводимой терапии были отмечены неже-
лательные явления — анемия 1 ст., лейко- и ней-
тропения 2 ст. Клинически пациентка сообщала 
об  уменьшении дискомфорта в  правой подре-
берье, исчезновении головокружений, увеличе-
нии аппетита и  снижении астенических про-
явлений. При первом рентгенологическом конт-
роле (рис.  4–6) зафиксирован частичный 
регресс опухолевого процесса (–64%). 

Несмотря на значимое уменьшение размеров 
таргетных очагов, при активном расспросе 
было установлено, что пациентку периодически 
беспокоит сухой кашель. Других симптомов, 
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в  том числе повышения температуры, не 
отмечалось. При анализе КТ-изображений 
визуализированы изменения по  легочным 
полям в виде «матового стекла», что в совокуп-
ности интерпретировано как развитие лекарст-
венно-опосредованного интерстициального 
заболевания легких 1 степени. Был назначен 
преднизолон в  дозе 0,5  мг/кг перорально 
в  течение 3 нед, и  уже при следующей явке 
пациентка отметила исчезновение кашля. При 
КТ-контроле от  10.2024 (рис.  7) наблюдалось 
полное исчезновение изменений по типу «мато-
вого стекла», а также продолжающееся умень-

шение размеров таргетных очагов с  полным 
исчезновением некоторых (–85%). 

О Б С У Ж Д Е Н И Е  
Результаты применения трастузумаба 

дерукстекана у  пациенток с  HER2-положи-
тельным метастатическим раком молочной 
железы, прогрессирующим на фоне стандарт-
ных линий лечения, изучались в  исследова-
ниях DESTINY-Breast01 [12, 16], DESTINY-
Breast02 [17] и DESTINY-Breast03 [18]. 

В исследовании II фазы DESTINY-Breast01 
было показано, что монотерапия препаратом 
трастузумаб дерукстекан у  сильно предлечен-
ных больных (в среднем 6  линий терапии 
в анамнезе) позволяет контролировать заболе-
вание у 97,3% [12], а у 62% достичь объективно-
го ответа [16]. В данном исследовании у паци-
ентов, получавших трастузумаб дерукстекан, 
выживаемость без прогрессирования составила 
19,4 мес, а общая выживаемость — 29,1 мес [16]. 

В декабре 2022 г. на ежегодном симпозиуме 
по  раку молочной железы в  г. Сан Антонио 
(SABCS  — San Antonio Breast Cancer 
Simposium) были озвучены результаты под-
тверждающего исследования III фазы DESTI-
NY-Breast02, которые показали, что терапия 
препаратом трастузумаб дерукстекан у пациен-
тов с  метастатическим HER2-положительным 
раком молочной железы, получивших как 
минимум две предшествующие линии анти-
HER2 терапии, позволяет достичь частоты объ-
ективного ответа у 69,7% пациентов в сравне-
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Рис. 1. Магнитно-резонансная томография головного мозга с внутривенным контрастированием 
от 04.2024. В передних отделах левой лобной доли визуализируется объемное образование 

с перифокальным отеком (а, б) 
Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the brain with intravenous contrast from 04.2024. In the anterior 

sections of the left frontal lobe a volumetric formation with perifocal edema is visualized (а, б)

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография 
брюшной полости с внутривенным 

контрастированием от 04.2024. В 6 сегменте 
печени субкапсулярно визуализируется 

образование вторичного характера 
Fig. 2. Magnetic resonance imaging of the abdomen 
with intravenous contrast from 04.2024. Secondary 
subcapsularly lesion is visualized in 6th segment of 

the liver



нии с  29,2% пациентов в  группе терапии 
по  выбору врача, при этом частота полного 
ответа на терапию была в три раза выше в груп-
пе трастузумаба дерукстекана по  сравнению 
с терапией по выбору врача (14% и 5% соответ-
ственно). Терапия трастузумабом дерукстека-
ном позволяет снизить риск прогрессирова-
ния/смерти на  65% по  сравнению с  терапией 
по  выбору врача (ОР (отношение рис-
ков)=0,3589; 95% ДИ 0,2840–0,4535; 
p<0,000001). Медиана выживаемости без про-
грессирования (ВБП) составила 17,8  мес 
в группе трастузумаба дерукстекана по сравне-
нию с  6,9  мес в  группе терапии по  выбору 

врача. Двухлетняя ВБП составила 42,2% для 
группы трастузумаба дерукстекана в  сравне-
нии с  13,9% для группы терапии по  выбору 
врача. Применение трастузумаба дерукстекана 
позволило увеличить показатель 2-летней ВБП 
более чем в 3 раза. 

В  исследовании DESTINY-Breast02 было 
показано статистически и  клинически значи-
мое увеличение общей выживаемости. 
Медиана общей выживаемости (ОВ) составила 
39,2  мес в  группе трастузумаба дерукстекана 
по  сравнению с  26,5  мес в  группе терапии 
по выбору врача (ОР 0,6575; 95% ДИ 0,5023–
0,8605; p<0,0021) [18]. 
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Рис. 4. Магнитно-резонансная томография головного мозга с внутривенным контрастированием 
от 07.2024. Отмечается выраженная положительная динамика со стороны метастазы в левой лобной 

доли в виде уменьшения размеров и перифокального отека (а, б) 
Fig. 4. Magnetic resonance imaging of the brain with intravenous contrast from 07.2024. There is a 

pronounced positive dynamic — shrinkage of metastasis in the left frontal lobe and decrease of perifocal 
edema (а, б)

Рис. 3. Компьютерная томография органов грудной клетки от 04.2024. В легких множественные 
метастатические очаги, наиболее крупные в нижней доле справа (а, б) 

Fig. 3. Computed tomography of the chest organs from 04.2024. There are multiple metastases in the lungs, 
the largest in the lower lobe on the right (а, б)



В исследовании III фазы DESTINY-
Breast03, где оценивались эффективность 
и  безопасность применения трастузумаба 
дерукстекана по  сравнению с  трастузумабом 

эмтанзином, было показано, что терапия тра-
стузумабом дерукстеканом у  больных 
с  HER2-положительным нерезектабельным 
или метастатическим раком молочной железы 
и  прогрессированием заболевания во время 
или после лечения трастузумабом и таксаном 
позволяет достичь объективного ответа 
у  78,5% пациентов по  сравнению с  35,0% 
в группе терапии трастузумабом эмтанзином; 
при этом у каждого пятого пациента (21,1%), 
получавшего трастузумаб дерукстекан, был 
зарегистрирован полный ответ на  терапию. 
Медиана выживаемости без прогрессирова-
ния была в 4 раза выше у пациентов, получав-
ших трастузумаб дерукстекан, по  сравнению 
с  пациентами, получавшими трастузумаб 
эмтанзин (28,8 мес и 6,8 мес соответственно). 
Терапия трастузумабом дерукстеканом позво-
ляет снизить риск смерти на  27% по  сравне-

нию с  трастузумабом эмтанзином. Медиана 
общей выживаемости составила 52,6  мес 
в группе трастузумаба дерукстекана и 42,7 мес 
в группе трастузумаба эмтанзина. 
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Рис. 5. Магнитно-резонансная томография 
брюшной полости с внутривенным 

контрастированием от 07.2024. Частичный 
регресс образования в 6 сегменте печени 

Fig. 5. Magnetic resonance imaging of the abdomen 
with intravenous contrast from 07.2024. Partial 

regression of lesion in the 6th segment of the liver

Рис. 7. Компьютерная томография органов грудной клетки от 17.10.2024. Значимое уменьшение 
таргетных очагов в легких, купирование явлений пульмонита (а, б) 

Fig. 7. Computed tomography of the chest organs from 17.10.2024. Significant regression of targeted 
metastases in the lungs, disappearance of the pulmonitis (а, б)

Рис. 6. Компьютерная томография органов грудной клетки от 07.2024. Значимое уменьшение таргетных 
очагов в легких, нарастание интерстициальных изменений в нижних долях с обеих сторон (а, б) 

Fig. 6. Computed tomography of the chest organs from 07.2024. A significant decrease of size in targeted 
metastases in the lungs and consolidation of interstitial tissue in the lower lobes on both sides (а, б)



Частота встречаемости метастазов в  голов-
ной мозг у  больных HER2-позитивным мета-
статическим раком молочной железы увеличи-
вается с  каждой последующей линией тера-
пии. К  началу 2-й линии терапии метастазы 
в  головном мозге (МГМ) диагностируются 
у  каждого пятого пациента, а  к началу 3-й 
линии терапии  — у  каждого третьего, что 
является фактором крайне неблагоприятного 
прогноза в  отношении выживаемости [19]. 
У пациентов с МГМ применяются локальные 
и  системные методы лечения: хирургическое 
удаление и  дистанционная лучевая терапия. 
Варианты комбинации локальных методов 
лечения определяются числом и объемом мета-
статического поражения головного мозга [20]. 

В этой неблагоприятной подгруппе пациен-
тов было продемонстрировано значимое пре-
имущество монотерапии препаратом трасту-
зумаб дерукстекан. У  пациентов с  HER2-
положительным раком молочной железы 
и  МГМ, получивших лечение трастузумабом 
и  таксанами, терапия трастузумабом дерукс-
теканом позволяет в 5 раз увеличить медиану 
выживаемости без прогрессирования 
(15,0 мес в группе трастузумаба дерукстекана 
в сравнении с 3,0 мес на терапии трастузума-
бом эмтанзином) [21]. Частота объективного 
ответа была в  три раза выше и  составила 
67,4% в  группе трастузумаба дерукстекана 
и 20,5% в группе трастузумаба эмтанзина [21]. 
У 58,3% пациентов с МГМ, получивших ранее 
не менее двух режимов лекарственной тера-
пии, содержащих анти-HER2 таргетные пре-
параты, удалось достичь объективного ответа, 
а выживаемость без прогрессирования соста-
вила 18,1  мес, что сопоставимо с  выживае-
мостью в общей подгруппе пациентов [16]. 

В рамках программы клинических исследо-
ваний трастузумаба дерукстекана есть данные, 
показывающие интракраниальную эффектив-
ность препарата. Предварительные доказа-
тельства интракраниальной эффективности 
трастузумаба дерукстекана были представле-
ны в  ретроспективном, диагностическом объ-
единенном анализе исследования DESTINY-
Breast01, -02 и  -03 [22]. Пациенты с  HER2+ 
мРМЖ и стабильными (n=104) или активны-
ми (n=44) МГМ получали терапию трастузу-
мабом дерукстеканом 5,4 мг/кг 1 раз в 3 неде-
ли. Интракраниальная частота объективного 
ответа составила 45,2% и 45,5% у пациентов со 
стабильными МГМ и  активными МГМ соот-
ветственно. Медиана ВБП-ЦНС составил 
12,3  мес (95% ДИ, 11,1–13,8) у  пациентов со 

стабильными МГМ и 18,5 мес (95% ДИ, 13,6–
23,3) у пациентов с активными МГМ [22] 

Для изучения эффективности и безопасно-
сти трастузумаба дерукстекана у  пациентов 
с  HER2-положительным метастатическим 
раком молочной железы, имеющих МГМ, и у 
пациентов без МГМ на  исходном уровне 
было инициировано исследование DESTINY-
Breast12 [23]. 

Результаты исследования IIIb/IV фазы 
DESTINY-Breast12 показали, что трастузу-
маб дерукстекан проявляет существенную 
общую и  клиническую интракраниальную 
эффективность в большой когорте пациентов 
с  HER2-положительным метастатическим 
раком молочной железы при наличии мета-
стазов в  головной мозг после не более двух 
линий терапии по  поводу метастатического 
заболевания. 

У пациентов с МГМ (на момент включения 
в исследование) выживаемость без прогресси-
рования через 12 мес достигла 61,6% по неза-
висимой центральной оценке. Кроме того, 
ВБП со стороны центральной нервной систе-
мы (ЦНС) через 12 мес отмечена у 58,9% этих 
пациентов. Результаты были сопоставимы 
у  пациентов со стабильными и  активными 
метастазами в  головной мозг. У  пациентов со 
стабильными МГМ 12-месячная ВБП состави-
ла 62,9%, а  12-месячная ВБП со стороны 
ЦНС  — у  57,8%; у  59,6% и  60,1% пациентов 
с активными МГМ соответственно. У пациен-
тов без МГМ (на момент включения в исследо-
вание) частота объективного ответа составила 
62,7%; наблюдалось 23 полных ответа и  128 
частичных ответов. Ретроспективный анализ 
частоты объективного ответа у  пациентов 
с  активными МГМ показал, что этот показа-
тель со стороны ЦНС у пациентов, не получав-
ших ранее локальной терапии на  область 
ЦНС, составил 82,6% (n=19 из 23), а у пациен-
тов с  прогрессированием после локальной 
терапии на область ЦНС — 50,0% (n=19 из 38). 
Профиль безопасности трастузумаба дерукс-
текана в  исследовании DESTINY-Breast12 
соответствовал профилю безопасности препа-
рата в  предыдущих клинических исследова-
ниях рака молочной железы. Новых сигналов 
безопасности выявлено не было. Профиль без-
опасности трастузумаба дерукстекана в целом 
был сопоставим у  пациентов с  наличием 
и отсутствием МГМ. 

Высокая эффективность трастузумаба 
дерукстекана в сочетании с управляемым про-
филем токсичности позволяет значительно 
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улучшить результаты лечения у предлеченных 
пациентов с  метастатическим HER2-положи-
тельным раком молочной железы, даже при 
наличии метастатических очагов в  головном 
мозге [16, 21, 23]. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е  
Данный клинический пример демонстриру-

ет высокую экстра- и  интракраниальную 
эффективность нового анти-HER2 препарата, 

относящегося к  классу конъюгат антитело-
цитотоксический препарат, несмотря на выра-
женную предлеченность пациентки. Отмечены 
возможные нежелательные явления на  фоне 
проводимой терапии и способы их коррекции. 
Соотнесение рутинной практики с  данным 
международных клинических исследований 
является краеугольным камнем развития меди-
цинской науки, что подчеркивает важность 
анализа собственного опыта.
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