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Established Facts

• Endocrine therapy is recommended for advanced hormone receptor-positive breast cancer.
• CDK 4/6 inhibitors significantly improve disease-free survival in human epidermal growth factor re-

ceptor 2-negative, hormone receptor-positive advanced breast cancer.

Novel Insights

• Complete clinical remission in a patient with locally advanced hormone receptor-positive, human epi-
dermal growth factor receptor 2-negative de novo breast cancer treated with ribociclib + letrozole.

• Long-lasting remission of locally advanced and pulmonary metastatic breast cancer treated with ribo-
ciclib/letrozole within the RIBANNA trial.

DOI: 10.1159/000502565
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Abstract
Introduction: Ribociclib is an orally bioavailable cyclin-de-
pendent kinase 4/6 inhibitor. In combination with aroma-
tase inhibitor letrozole, it has approval for treatment of hor-
mone receptor positive (HR+) and human epidermal growth 
factor receptor 2-negative (HER2−) advanced breast cancer. 
First-line therapy with ribociclib + letrozole significantly im-
proves progression-free survival compared to placebo + le-
trozole in patients with HR+/HER2− advanced breast cancer. 
In patients with de novo advanced or metastatic breast can-

cer, ribociclib was able to provide substantial clinical benefit 
according to data from the MONALEESA-2 study. Case Pre-
sentation: Here, we report the complete clinical response in 
a postmenopausal patient with de novo, locally advanced, 
pulmonary metastatic breast cancer treated with ribociclib 
+ letrozole. Our patient presented an ulcerated breast-con-
suming tumor with multiple pulmonary metastases. HR+/
HER2– breast cancer was confirmed by tumor biopsy. Ki67 
expression was 90%. After three months of initial treatment, 
the tumor-associated ulcerations disappeared, and no mea-
surable pulmonary disease was detectable on CT scan. Treat-
ment was well tolerated, and after dosage reduction due to 
neutropenia, no further side effects have been documented. 
At present, complete clinical response remains after 15 
months of ongoing treatment. Conclusion: This case report 
documents an exceptional tumor response of a fast growing, 
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Известные факты
• Для лечения распространённого рака молочной железы с положительным статусом 

по гормональным рецепторам рекомендована эндокринная терапия.
• Ингибиторы CDK 4/6 значительно улучшают выживаемость без проявлений заболевания 

при распространённом раке молочной железы с отрицательным статусом по рецептору 
человеческого эпидермального фактора роста второго типа (HER2–) и положительным 
статусом по гормональным рецепторам.

Новые инсайты
• У пациентки с распространённым раком молочной железы с положительным статусом 

по гормональным рецепторам и отрицательным статусом по рецептору человеческого 
эпидермального фактора роста второго типа (HER2–), получавшей рибоциклиб + летрозол, 
достигнута полная клиническая ремиссия.

• Длительная ремиссия распространённого рака молочной железы с метастазами в лёгких 
после терапии рибоциклибом/летрозолом в рамках исследования RIBANNA.

Ключевые слова
Полный клинический ответ • Впервые диагностированный 
распространённый метастатический рак молочной 
железы • Терапия первой линии • Рибоциклиб • Летрозол

Абстракт
Введение: Рибоциклиб –  пероральный ингибитор циклин- 
зависимых киназ 4 и 6 (CDK4/6). Рибоциклиб в комбинации 

с летрозолом зарегистрирован для лечения распростра-
нённого рака молочной железы (рРМЖ) с положительным 
статусом по гормональным рецепторам (HR+) и отрица-
тельным статусом по рецептору человеческого эпидер-
мального фактора роста (HER2–) второго типа. Терапия 
первой линии комбинацией рибоциклиба с летрозолом 
значительно увеличивает выживаемость без прогресси-
рования, по сравнению с комбинацией плацебо с летро-
золом у пациентов с HR+/HER2– рРМЖ. Согласно данным, 
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полученным в исследовании MONALEESA-2, при вновь 
диагностированном распространённом или метастатиче-
ском раке молочной железы рибоциклиб может принести 
значительную клиническую пользу.
Клинический случай: В данной работе описан полный 
клинический ответ у находящейся в постменопаузе па-
циентки, у которой был впервые диагностирован распро-
странённый рак молочной железы с метастазами в лёгких, 
по поводу чего была проведена терапия комбинацией 
рибоциклиба с летрозолом. На момент обращения у паци-
ентки имелась занимающая всю молочную железу опухоль 
с изъязвлением и многочисленными метастазами в лёг-
ких. На основании биопсии опухоли подтверждён диагноз 
HR+/HER2– рака молочной железы. Индекс экспрессии 
Ki67 составлял 90%. После 3 месяцев первоначальной 
терапии вызванное опухолью изъязвление разрешилось, 
а измеримых метастазов в лёгких на КТ не отмечалось. 
Терапия хорошо переносилась, а  каких-либо побочных 
эффектов после снижения дозы вследствие нейтропении 
не документировано. На данный момент, спустя 15 меся-
цев непрерывной терапии, сохраняется полный ответ. 
Вывод: В данном клиническом случае продемонстриро-
ван исключительный ответ на комбинированную терапию 
рибоциклибом с летрозолом у пациентки с вновь диа-
гностированным быстро прогрессирующим распростра-
нённым HR+/HER2–РМЖ с метастазами в лёгких. Успех 
лечения оказался длительным, а число нежелательных 
явлений было незначительным. Пациентка была весьма 
удовлетворена проводимой терапией и не испытала ни-
каких частных ограничений в своей повседневной жизни.

© 2019 S. Karger AG, Basel

Введение

В общей сложности 3–25% случаев рака молочной 
железы (РМЖ) de novo с  положительным статусом 
по гормональным рецепторам (HR+) диагностируется 
уже на распространённой стадии [1]. Текущими руко-
водствами при вновь диагностированном или реци-
дивирующим HR+ рРМЖ рекомендуется проведение 
эндокринной терапии первой линии, с добавлением 
ингибитора циклин- зависимых киназ (CDK) 4/6 или 
без него [2]. На данный момент доступны три различ-
ных ингибитора CDK 4/6: палбоциклиб, рибоциклиб 
и абемациклиб [3].

Рибоциклиб представляет собой перораль-
ный ингибитор CDK 4/6, зарегистрированный для 

применения в комбинации с ингибитором ароматазы 
летрозолом для лечения рРМЖ с  положительным 
статусом по HR+/HER2– [4]. Регистрация по данному 
показанию происходила на  основании результатов 
исследования MONALEESA-2  –  двой ного слепого, 
плацебо- контролируемого, рандомизированного ис-
следования III  фазы (NCT01958021). У  пациентов 
с HR+/HER2– рРМЖ терапия рибоциклибом в ком-
бинации с  летрозолом в  первой линии приводила 
к значительному увеличению выживаемости без про-
грессирования, по сравнению с комбинацией плаце-
бо с летрозолом [5]. При этом полные клинические 
ответы в исследовании MONALEESA-2 были достиг-
нуты лишь у двух пациентов с вновь диагностирован-
ным рРМЖ, получавших комбинацию рибоциклиба 
с летро золом [6].

RIBANNA  –  неинтервенционное исследование, 
проводимое в настоящее время в Германии с октября 
2017 года [7]. Планируется набрать в общей сложности 
3020 пациенток в постменопаузе, получающих тера-
пию рибоциклибом в  комбинации с  ингибиторами 
ароматазы (ИА), эндокринную монотерапию или хи-
миотерапию в качестве первой линии лечения HR+/
HER2– рРМЖ. Задача этого исследования состоит 
в оценке безопасности и эффективности различных 
вариантов терапии. В  данной работе описана полу-
чавшая лечение в  рамках исследования RIBANNA 
пациентка с распространённым раком молочной же-
лезы, изъязвлениями и множественными метастазами 
в лёгких. Пациентка получила терапия рибоциклибом 
в  комбинации с  ингибитором ароматазы в  первой 
линии; ранее в анамнезе системной терапии не про-
водилось. По  прошествии четырёх циклов лечения 
был достигнут полный клинический ответ.

Описание клинического случая

Женщина европеоидной расы в  возрасте 60  лет 
была направлена в наше лечебное учреждение с объ-
ёмным образованием в левой молочной железе, кото-
рое сопровождалось изъязвлением. В анамнезе рака 
молочной железы у  пациентки не  было. За  исклю-
чением лёгкой гипертензии, прочих сопутствующих 
заболеваний не наблюдалось. По результатам обследо-
вания обнаружена крупная опухоль в левой молочной 
железе с изъязвлением, распространённой эритемой 
и выраженным локальным отёком (см. рисунок 1a). 
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locally advanced, pulmonary metastatic HR+/HER2– de novo 
breast cancer treated by ribociclib/letrozole combination 
therapy. Treatment success was long lasting with few side 
effects. The patient was very satisfied with the treatment and 
had no specific restrictions in her daily life.

© 2019 S. Karger AG, Basel

Introduction

A total of 3–25% of all newly diagnosed patients pres-
ent with de novo hormone receptor-positive (HR+) ad-
vanced breast cancer [1]. Current guidelines recommend 
to use first-line endocrine therapy, with or without a cy-
clin-dependent kinase (CDK) 4/6 inhibitor, in patients 
with de novo or relapsed HR+ advanced breast cancer [2]. 
Three different CDK 4/6 inhibitors are currently avail-
able: palbociclib, ribociclib, and abemaciclib [3]. 

Ribociclib is an orally bioavailable CDK 4/6 inhibitor 
that has been approved for use in combination with aro-
matase inhibitor letrozole for the treatment of HR+/hu-
man epidermal growth factor receptor 2-negative 
(HER2−) advanced breast cancer [4]. This approval is 
based on findings from the MONALEESA-2 study, a dou-
ble-blind, placebo-controlled, randomized phase 3 trial 
(NCT01958021). First-line therapy with ribociclib + le-
trozole significantly improved progression-free survival 
compared with placebo + letrozole in patients with HR+/
HER2− advanced breast cancer [5]. Within the MONA-
LEESA-2 study, only two patients with de novo advanced 
breast cancer receiving ribociclib + letrozole had com-
plete clinical response (CCR) [6].

RIBANNA is an ongoing non-interventional study 
running in Germany since October 2017 [7]. 3,020 pre-/
postmenopausal patients are expected to be finally en-
rolled receiving ribociclib + aromatase inhibitors (AI), 
endocrine monotherapy, or chemotherapy as first-line 
treatment for HR+/HER2– advanced breast cancer. The 
aim of this study is to assess the safety and efficacy of dif-
ferent treatment options. Here, we report about a patient 
treated within the RIBANNA study with locally extended 
ulcerated breast cancer and multiple pulmonary metasta-
ses. She had had no prior systemic therapy and was treat-
ed with ribociclib + AI. After four cycles of treatment, 
CCR was achieved.

Case Report

A 60-year-old Caucasian female was referred to our institution 
with an enlarged and ulcerated lump in her left breast. She had had 
no prior history of breast cancer. Except mild hypertension, no pre-
existing conditions were reported. Clinical examination revealed an 
enormous ulcerated tumor in her left breast with widespread ery-
thema and intense local edema (Fig. 1a). Pathological lymph node 

involvement was palpable in the left axilla. Her right breast and re-
gional lymph nodes showed no tumor involvement. Full body CT 
scan documented locally advanced breast disease with axillary lymph 
node involvement and both-sided pulmonary metastases (Fig. 2a). 
No other secondary deposits were observed. Scintigraphy showed no 
bone metastasis at that time. Tru-cut biopsies of the left breast de-

a

b

c

Fig. 1. Locally advanced breast cancer before (a) and after 4 (b) and 
8 (c) cycles into the treatment.
Рисунок 1. Распространённый рак молочной железы до (a) 
и после 4 (b) и 8 (c) циклов терапии.

В левой подмышечной области пальпировались пато-
логически изменённые лимфатические узлы. В правой 
молочной железе и регионарных лимфатических узлах 
распространения опухоли не отмечалось. По резуль-
татам КТ всего тела был подтверждён распростра-
нённый рак молочной железы с  поражением под-
мышечных лимфатических узлов и  двусторонними 
метастазами в лёгких (см. рисунок 2a). Прочих вто-
ричных локализаций выявлено не было. По резуль-
татам сцинтиграфии костных метастазов найдено 
не  было. По  результатам толстоигольной биопсии 
(игла Tru-cut) левой молочной железы была выявлена 
протоковая инвазивная карцинома степени G2, с вы-
сокой экспрессией прогестероновых и эстрогеновых 
рецепторов, HER2–, Ki67 90%. Решением локального 
онкологический консилиума была назначена терапия 
ингибитором CDK 4/6 рибоциклибом в комбинации 
с летрозолом.

После получения информированного согласия па-
циентка была включена в исследование RIBANNA –  
неинтервенционное исследование, проводимое 
в Германии с октября 2017 года [7]. В стандартных ла-
бораторных анализах крови, включавших измерение 
уровней магния, а также при проведении электро-
кардиографии патологических изменений выявлено 
не было. Пациентке 2 апреля 2018 года была назначе-
на терапия рибоциклибом в дозе 600 мг в комбина-
ции с летрозолом в дозе 2,5 мг. Согласно указаниям 
производителей препаратов и дизайну исследования 
RIBANNA, рибоциклиб принимался на протяжении 
3 недель в течение 4-недельного цикла, в комбина-
ции с  летрозолом, приём которого осуществлялся 
непрерывно. Во  время первого цикла отмечалась 
превосходная переносимость терапии; побочные 
эффекты не  отмечались. По  прошествии 3  недель, 
перед началом следующего цикла, у пациентки раз-
вилась тяжёлая нейтропения (<  500 клеток/мкл). 
Согласно протоколу исследования RIBANNA тера-
пия была приостановлена на  2  недели, после чего 
доза рибоциклиба была снижена до 400 мг/сут. К на-
чалу второго цикла персистирующей нейтропении 
не  отмечалось. Во  время следующих циклов даль-
нейших гематологических нежелательных явлений 
не  наблюдалось. Помимо лёгкой персистирующей 
артралгии и миалгии, прочих побочных эффектов 
документировано не было. Согласно протоколу па-
циентку в  рутинном порядке просили заполнять 
стандартизированные опросники.
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tected a ductal invasive carcinoma, G2, highly progesterone and es-
trogen receptor positive, HER2–. Ki67 was strongly expressed in 
more than 90% of the tumor cells. Our local tumor board recom-
mended treatment with CDK 4/6 inhibitor ribociclib and letrozole. 

After obtaining informed consent, the patient was included in 
the RIBANNA study – a non-interventional study running in Ger-
many since October 2017 [7]. Standard blood tests including mag-
nesium levels and electrocardiogram showed no pathological find-
ings. On April 2, 2018, 600 mg ribociclib + 2.5 mg letrozole were 
prescribed. Following the manufactures’ instructions and RIBAN-
NA design, ribociclib was given daily for 3 weeks within a 4-week 
cycle in combination with letrozole continuously. During the first 
cycle, treatment was excellently tolerated, and no side effects were 
documented. After 3 weeks, before beginning the next cycle, our 
patient suffered from severe neutropenia (< 500/μL). According to 
the RIBANNA protocol, treatment was stopped for 2 weeks, then 
the dosage was reduced to 400 mg ribociclib daily. Before begin-
ning the second cycle, no persisting neutropenia was documented. 

During the following cycles, no further hematologic adverse event 
was observed. Beside mild persistent arthralgia and myalgia, no 
side effects were documented. Per protocol, the patient was rou-
tinely asked to fill in standardized questionnaires. 

No further side effects were observed during the following 
treatment. Regular blood tests and electrocardiogram were nor-
mal. Clinical examination showed treatment response after two 
cycles. After four cycles, CCR could be verified in the breast and 
chest wall (Fig. 1b). CT scan confirmed CCR of pulmonary metas-
tases (Fig. 2b). Treatment has been continued, and, at present, 16 
cycles have been given without dosage reduction or treatment de-
lay. After 15 months of treatment, tolerability is excellent, and no 
further side effects have occurred. Complete remission persists 
(Fig. 1c), and new tumor sites could not be detected by carefully 
clinical examination. Following the study protocol, treatment will 
be continued until tumor progression or treatment interruption 
due to severe toxicities. Treatment has exclusively been conducted 
in an outpatient fashion, and no hospital stay was required.

a b

Fig. 2. CT scan of the chest before (a) and after 4 cycles into the treatment (b). Pulmonary metastasis in the left upper lobe is marked 
with a white arrow.

Table 1. Response rates of different CDK 4/6 inhibitors in prospective randomized trials

Trial CDK 4/6 inhibitors + 
endocrine treatment

Endocrine 
treatment

CCR OR

CDK 4/6 
inhibitors

Control CDK 4/6 
inhibitors

Control

MONALEESA-2 [9] Ribociclib/Letrozol Letrozol 2.7% 2.1% 40.7% 27.5%
MONALEESA-2 
(de novo) [6] Ribociclib/Letrozol Letrozol 2.0% 1.0% 47.0% 34.0%
MONALEESA-3 [8] Ribociclib/Fulvestrant Fulvestrant 1.7% 0% 32.4% 21.5%
MONALEESA-7 [12] Ribociclib/NSAI or Tam NSAI or Tam 2.0% 2.0% 41.0% 30.0%
PALOMA-1 [13] Palbociclib/Letrozol Letrozol – – 42.1% 34.7%
PALOMA-3 [14] Palbociclib/Fulvestrant Fulvestrant 0% 2.0% 19.0% 9.0%
PALLET (neoadj.) 
[15, 16] Palbociclib/Letrozol Letrozol 1.6% 2.2% 54.3% 49.5%
MONARCH 3 [16] Abemaciclib/NSAI NSAI 1.5% 0% 48.2% 34.5%
MONARCH 2 [17] Abemaciclib/Fulvestrant Fulvestrant 3.1% 0.4% 35.2% 16.1%

CCR, complete clinical response; OR, overall response; NSAI, non-steroid aromatase inhibitor.

Рисунок 2. КТ грудной полости до (a) и после 4 циклов терапии (b). Метастазы в верхней доле левого лёгкого отмечены 
белой стрелкой.

Во  время дальнейшей терапии никаких нежела-
тельных явлений более не  наблюдалось. Результаты 
анализов и электрокардиограмма оставались в нор-
ме. После  2 циклов отмечался клинический ответ 
на лечение. По прошествии 4 циклов был подтверж-
дён полный клинический ответ со  стороны мо-
лочной железы и  тканей передней грудной стенки 
(см. рисунок  1b). На  КТ был подтверждён полный 
клинический ответ со стороны метастазов в лёгких 

(см.  рисунок  2b). Терапия была продолжена и  к на-
стоящему времени проведено уже 16 циклов без сни-
жения доз или задержек. По  прошествии 15  меся-
цев терапии переносимость остаётся превосходной; 
никаких побочных эффектов более не наблюдалось. 
Сохраняется клиническая ремиссия (см. рисунок 1c), 
и никаких новых опухолевых очагов при тщательном 
клиническом обследовании не  выявлено. Согласно 
протоколу исследования терапия будет продолжена 

Таблица 1. Частота ответов на различные ингибиторы CDK 4/6 в проспективных рандомизированных исследованиях
Исследование Ингибиторы CDK 4/6 + 

эндокринная терапия
Эндокринная 
терапия

Полный клинический 
ответ

Общая частота ответов

Ингибиторы 
CDK 4/6

Контроль Ингибиторы 
CDK 4/6

Контроль

MONALEESA-2 [9] Рибоциклиб/летрозол Летрозол 2,7% 2,1% 40,7% 27,5%
MONALEESA-2
(впервые 
диагностированный) [6]

Рибоциклиб/летрозол Летрозол 2,0% 1,0% 47,0% 34,0%

MONALEESA-3 [8] Рибоциклиб/фулвестрант Фулвестрант 1,7% 0% 32,4% 21,5%
MONALEESA-7 [12] Рибоциклиб/НСИА или 

тамоксифен
НСИА или 
тамоксифен

2,0% 2,0% 41,0% 30,0%

PALOMA-1 [13] Палбоциклиб/летрозол Летрозол – – 42,1% 34,7%
PALOMA-3 [14] Палбоциклиб/фулвестрант Фулвестрант 0% 2,0% 19,0% 9,0%
PALLET (неоадъювантная 
терапия) [15, 16]

Рибоциклиб/летрозол Летрозол 1,6% 2,2% 54,3% 49,5%

MONARCH 3 [16] Абемациклиб/НСИА НСИА 1,5% 0% 48,2% 34,5%
MONARCH 2 [17] Абемациклиб/фулвестрант Фулвестрант 3,1% 0,4% 35,2% 16,1%
НСИА = нестероидные ингибиторы ароматазы.
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до  прогрессирования опухоли или её прерывания 
вследствие тяжелых нежелательных реакций. Терапия 
проводилась исключительно в амбулаторном режиме 
и госпитализаций не требовалось.

Обсуждение

В  крупном проспективном рандомизированном 
исследовании MONALEESA-2 продемонстрировано 
увеличение выживаемости без прогрессирования 
у пациенток в  постменопаузе с HR+/HER2– рРМЖ, 
получавших комбинацию рибоциклиба с летрозолом, 
по  сравнению с  пациентками, получавшими моно-
терапию летрозолом [8, 9]. В данной работе описан 
клинический случай пациентки с  впервые диагно-
стированным метастатическим HR+/HER2– РМЖ, 
у которой имелись множественные метастазы в лёг-
ких. По прошествии 4 циклов терапии рибоциклибом 
с  летрозолом был достигнут полный клинический 
ответ. Отмечалась хорошая переносимость терапии. 
После снижения дозы, обусловленного нейтропенией, 
отмечались лишь нежелательные явления первой сте-
пени. Настоящие результаты представляют большой 
интерес, учитывая отсутствие данных о полных кли-
нических ответах при приеме ингибиторов CDK 4/6 
в  комбинации с  эндокринной терапией при вновь 
диагностированном РМЖ [6, 10, 11].

На данный момент для лечения распространённого 
и/или метастатического HR+/HER2– рака молочной 
железы зарегистрированы три различных ингибитора 
CDK  4/6. Применение палбоциклиба, рибоциклиба 
и  абемациклиба позволяет достичь значительного 
улучшения общей частоты ответов, по  сравнению 
со стандартной эндокринной терапией. Согласно дан-
ным проспективных рандомизированных исследова-
ний (см. таблицу 1), частота полных клинических отве-
тов находится в диапазоне от 0 до 3,1%, в зависимости 
от конкретного ингибитора CDK 4/6 [6, 8, 9, 12–17]. 
Тем не менее, учитывая крайне низкую частоту пол-
ных клинических ответов в  данной субпопуляции 
пациентов, любые обсуждения потенциальных раз-
личий между ингибиторами CDK  4/6 могут носить 
лишь спекулятивный характер.

В исследовании MONALEESA-2 полные клиниче-
ские ответы наблюдались лишь у 2 из 114 пациентов 
с вновь диагностированным распространённым ра-
ком молочной железы [6]. Отсутствуют  какие-либо 

данные по  конкретным локализациям опухолевых 
очагов и локальному опухолевому росту этих двух па-
циентов. Применение такого ингибитора CDK 4/6 как 
палбоциклиб в комбинации с летрозолом в проспек-
тивном рандомизированном исследовании PALLET 
в качестве неоадъювантной терапии при первичном 
HR+/HER2– раке молочной железы не увеличивало 
частоту клинических ответов, по сравнению с моно-
терапией летрозолом [15]. У пациентов, получавших 
комбинацию палбоциклиба/летрозола, патоморфоло-
гических полных ответов достигнуто не было. Вместе 
с тем, после добавления палбоциклиба к летрозолу 
в  качестве неоадъювантной терапии было отмече-
но значительное замедление пролиферации злока-
чественных клеток, что оценивалось на  основании 
анализов экспрессии Ki67  [15]. У  рассматриваемой 
пациентки до начала лечения Ki67 составлял 90%, что 
соответствовало быстрому увеличению опухолевой 
нагрузки. В связи с достигнутым полным клиниче-
ским ответом экспрессия Ki67 после начала терапии 
не определалась. Любые предположения о том, высту-
пал ли агрессивный рост опухоли, измеренный на ос-
новании Ki67, в качестве предиктора клинического 
ответа на терапию рибоциклибом, могут носить лишь 
спекулятивный характер. В  исследовании PALLET 
у большинства пациентов значения Ki67 на момент 
постановки диагноза не  превышали 20%. Это мог-
ло бы объяснить превосходный клинический ответ, 
наблюдавшийся в данном случае. При медленно ра-
стущих опухолях препараты с антипролиферативным 
эффектом приводят к более медленному уменьшению 
размеров опухолевых очагов по сравнению с быстро 
делящимися опухолями [15]. В нескольких исследо-
ваниях ингибиторов CDK  4/6 продемонстрирована 
корреляция между антипролиферативным эффектом 
лечения и увеличением безрецидивной выживаемо-
сти [18]. После прекращения терапии эти эффекты 
ослабевают. У  данной пациентки по  прошествии 
15  месяцев непрерывной терапии рецидива со  сто-
роны опухоли не наблюдалось.

В  заключение можно отметить, что описанный 
случай иллюстрирует исключительный ответ на ком-
бинированную терапию рибоциклибом с летрозолом 
со стороны вновь диагностированного быстрорасту-
щего распространённого HR+/HER2– рака молочной 
железы с  метастазами в  лёгких. Достигнутый успех 
лечения был длительным, а переносимость удовлет-
ворительной. Пациентка была весьма удовлетворена 
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проводимой терапией и не испытала никаких частных 
ограничений в своей повседневной жизни.
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