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У кого он возникает?

 

Опухолевая
клетка

PD-L1

Тройной негативный рак
молочной железы

Высокая неудовлетворенная
медицинская потребность

Наука о тройном 
негативном раке груди

Вызовы при лечении
тройного негативного рака

Несмотря на то, что мы 
имеем дело с самой 
наименее распространённой 
формой рака, она составила

В медицинской литературе тройной негативный рак 
молочной железы был упомянут впервые в октябре 2005 году3

из более чем 20 миллионов 
новых случаев заболевания
раком молочной железы 
в 2018 году2

Тройной негативный рак молочной железы чаще всего 
диагностируется у женщин:

Младше 40
или 50 лет4

Имеют семейную историю
рака молочной железы6

С наличием мутаций
в гене BRCA16

Афроамериканского или 
латиноамериканского 

происхождения4,5

В сравнении с другими формами рака груди
тройной негативный рак:

Более агрессивный7, 
более быстрая прогрессия  
и низкая выживаемость

Его тяжелее диагностировать, 
так как у молодых женщин 
молочные железы более 
плотные и стандартная 
маммография еще не 
рекомендуются8

Наибольшая вероятность 
появлению очагов в других 
частях тела.10

Наиболее вероятны 
рецидивы в лёгких и мозгу3

Некоторые клетки 
тройного негативного 
рака груди 
экспрессируют  белок 
под названием PD-L1, 
который даёт 
возможность раковым 
клеткам проникать в 
иммунную систему 11

Меньшая возможность выживания после 
первых 5 лет со времени диагностирования9

Его называют “тройным негативным” по причине того, 
что у него отсутствуют три самых распространённых рецептора, 
которые как известно способствуют развитию рака груди:10,11

Гормонально-
позитивный рецептор

HЕR2-позитивный
рецептор

Тройной
негативный

Эстроген-
позитивный 

Прогестерон-
позитивный

Избыточная
экспрессия

HER2

Т-клетка

У людей с метастатическим
тройным негативным раком
плохие результаты 
клинического лечения 

Цитотокси-
ческая
химиотерапия 
остается 
основным 
направлением 
в лечение6

Не подаётся 
гормональному 
лечению или 
лечению, 
направленному 
на рецепторы 
НЕR26

Женщины, 
живущие с этим 
заболеванием, 
нуждаются 
в новых 
возможностях 
лечения

Отсутствуют общие 
стандарты лечения и 
клиническая практика 
варьируется по всему миру 

Потенциальным новым 
лечением опухолей тройного 
негативного рака могут быть 
иммунные контрольно-
пропускные ингибиторы, 
которые нацелены против 
белков PD-L1 и PD-111
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