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ЦЕЛЬ: оценить непосредственную эффективность и переносимость комбинированного лечения больных 
раком прямой кишки (РПК) с использованием предоперационной химиотаргетной терапии.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: с 2021 г. проводится пилотное проспективное исследование с участием 22 больных 
РПК с диким типом гена KRAS и поражением верхнеампулярного отдела, из них женщин было 13 (59,1%), 
мужчин — 9 (40,9%). Клинические стадии: II — у 2 (9,1%) больных, III — у 20 (90,9%) больных. 
Комбинированное лечение включало 6 курсов химиотаргетной терапии mFOLFOX 6 + цетуксимаб и хирурги-
ческое лечение. После завершения хирургического лечения у больных с T4 и/или N + проводилась адъювант-
ная химиотерапия на протяжении 6 месяцев (с учетом времени предоперационного лечения).
РЕЗУЛЬТАТЫ: завершенность предоперационного лечения составила 90,9%, снижение дозировок препара-
тов при проведении химиотаргетной терапии на 15% потребовалось у 9,1% больных. Нежелательные 
явления зафиксированы у 45,4% больных, из них токсичность III степени отмечена у 13,6% больных в виде 
нейтропении (9,1%) и кожной сыпи (4,5%). Клинико-рентгенологический эффект предоперационной 
химиотаргетной терапии составил 77,3%, включая полный (9,1%) и частичный (68,2%) регресс опухоли. 
Хирургическое лечение в радикальном объеме проведено у всех больных (100%). Частота послеоперацион-
ных осложнений не превышала 13,6%, при этом осложнения I ст. (по Сlavien-Dindo) составили 9,1%, ослож-
нения IIIa ст. — 4,5%. Полный патоморфологический ответ опухоли (pCR, TRG 1 по Mandard) зафиксирован 
у 13,6% больных, а хороший ответ (TRG 1-2) достиг 31,8%.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: предоперационная химиотаргетная терапия у больных РПК II-III стадии с диким типом гена 
KRAS оказывает выраженное повреждающее действие на опухоль, при этом отмечается высокая завершен-
ность лечения и приемлемый профиль токсичности, который не влияет на течение интра- и послеопе-
рационного периода. Непосредственные результаты расцениваются как обнадеживающие, для анализа 
выживаемости больных исследование продолжается.
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Early outcomes of preoperative chemotherapy combined 
with targeted therapy for rectal cancer

AIM: to assess early efficacy and tolerability of preoperative chemotherapy combined with targeted therapy in 
patients with rectal cancer (RC).
PATIENTS AND METHODS: a pilot prospective study including 22 RC patients with KRAS wild-type gene is ongoing 
from 2021. There are 13 (59.1%) females and 9 (40.9%) males. Stage II RC was diagnosed in 2 (9.1%) patients 
and stage III RC in 20 (90.9%) patients. All patients received 6 cycles of mFOLFOX 6 chemotherapy combined with 
cetuximab targeted therapy followed by surgery. After completion of surgical treatment, patients with T4 and/or 
N + received adjuvant chemotherapy for 6 months (taking into account the time of preoperative treatment).
RESULTS: the completion rate of preoperative treatment was 90.9%, and a 15% reduction in drug dosages was 
required in 9.1% of patients. Adverse events were observed in 45.4% of patients. Grade III toxicity was noted in 
13.6% of patients (neutropenia in 9.1% and skin rash in 4.5%). The clinical and radiological response to preop-
erative chemo-targeted therapy was 77.3%, including complete (9.1%) and partial (68.2%) tumor regression. All 
patients underwent radical surgery. The rate of postoperative complications was 13.6%. Grade I and grade IIIa 
complications (according to Сlavien-Dindo classification) were observed in 9.1% and 4.5% of cases. Pathological 
complete response (pCR, according to Mandard TRG 1) was achieved in 13.6% of patients, and good pathological 
response (TRG 1-2) was observed in 31.8% of patients.
CONCLUSION: preoperative chemotherapy combined with targeted therapy in RC patients with the wild type of the 
KRAS gene has a pronounced damaging effect on the tumor, and an acceptable toxicity profile does not affect 
intra- and postoperative period. The short-term outcomes have been found to be encouraging. The study is ongoing 
to analyze the survival of patients.
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ВВЕДЕНИЕ

Рак прямой кишки (РПК) в России и мире занимает 
лидирующие позиции в структуре заболеваемости 
и смертности от злокачественных новообразований 
[1,2]. При этом за последнее десятилетие в нашей 
стране отмечается неуклонный ежегодный прирост 
показателей заболеваемости РПК.
В настоящее время при местнораспространенном 
РПК стандартным подходом является проведение 
предоперационной лучевой или химиолучевой тера-
пии (ХЛТ) [3,4], что позволяет снизить частоту локо-
регионарных рецидивов на 4,7–11% и повысить без-
рецидивную выживаемость больных. Однако после 
завершения лечения в 20–30% прогрессирование 
заболевания происходит за счет развития гематоген-
ных метастазов. Кроме того, лучевая терапия, приме-
няемая на предоперационном этапе, сопровождается 
риском развития лучевых реакций и осложнений, ко-
торые оказывают негативное влияние на анальную, 
мочеполовую функции и значительно снижают каче-
ство жизни больных [5–8]. В связи с этим в последние 

годы активно стали разрабатываться новые методы 
комбинированного лечения РПК, включающие про-
ведение предоперационной системной противо-
опухолевой лекарственной терапии без использо-
вания облучения [3,4,9,10]. По данным литературы, 
предоперационная химиотерапия как альтернатива 
ХЛТ, в основном, применяется у больных с локали-
зацией опухоли в верхне- и среднеампулярном от-
делах прямой кишки. На основании ряда исследова-
ний было показано [7,11], что в результате отказа от 
предоперационной лучевой терапии удалось сокра-
тить токсические эффекты лечения и снизить частоту 
послеоперационных осложнений. При этом рандо-
мизированные исследования FOWARC [7] и PROSPECT 
[12], посвященные оценке эффективности предопе-
рационной химиотерапии FOLFOX, продемонстриро-
вали отдаленные онкологические результаты, кото-
рые были сопоставимы со стандартной ХЛТ.
Вместе с этим с позиций интенсификации предопе-
рационного противоопухолевого лекарственно-
го лечения РПК в зависимости от генетического 
профиля опухоли дополнительно к химиотерапии 
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на предоперационном этапе стала применяться тар-
гетная терапия. Было показано, что при совместном 
использовании химиотерапии и антиVEGF-терапии 
(бевацизумаб) отмечалось повышение частоты 
полного патоморфологического ответа опухоли 
до 20–25% [13,14], однако данное лечение характе-
ризовалось большей токсичностью в виде увеличе-
ния уровня нежелательных явлений III–IV степени 
до 61%. У больных с диким типом генов KRAS, NRAS 
и BRAF вместе с предоперационной химиотерапией 
применяется антиEGFR-терапия (цетуксимаб, пани-
тумумаб). По данным японских исследователей [15], 
в результате проведения химиотаргетной терапии 
с использованием FOLFOX и цетуксимаба у больных 
РПК (стадии сT3–4a или N+) 5-летняя безрецидив-
ная и общая выживаемость составила 67,5% и 79,9%, 
соответственно. Следует отметить, что завершен-
ность предоперационной химиотаргетной терапии, 
её непосредственная эффективность и токсичность, 
а также частота осложнений, развившихся в после-
операционном периоде, значительно отличаются 
и в целом существенно влияют на выживаемость 
больных [16–18]. Таким образом, несмотря на ряд 
проведенных исследований, до сих пор сохраняются 
вопросы по выбору оптимального режима предопе-
рационного лечения с учетом критериев безопас-
ности и оказания максимального повреждающего 
действия на опухоль в рамках комбинированной те-
рапии больных РПК.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить непосредственную эффективность и пере-
носимость предоперационной химиотаргетной тера-
пии у больных РПК.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

С 2021 года в НИИ онкологии Томского НИМЦ про-
водится пилотное проспективное исследование, в ко-
торое включено 22 больных раком верхнеампуляр-
ного отдела прямой кишки с диким типом гена KRAS 
(wtKRAS).
Клинико-морфологическая характеристика больных 
РПК представлена в таблице 1. Больные были в воз-
расте от 42 до 76 лет, медиана — 60 (52–68) лет. 
Женщин в исследовании было несколько больше 
(59,1%), чем мужчин (40,9%). Общее состояние боль-
ных по шкале ECOG — 0–1 балла. Распространенность 
опухолевого процесса соответствовала II (9,1%) и III 
(90,9%) клиническим стадиям. Морфологически 
у всех больных была подтверждена аденокарцинома 

с преобладанием низкой степени злокачественности 
(Low grade) — 77,3%.
Диагноз РПК устанавливался на основании видео-
колоноскопии с биопсией и патоморфологического 
исследования, магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) органов малого таза с контрастным усилением, 
спиральной компьютерной томографии (СКТ) орга-
нов грудной клетки и брюшной полости с контраст-
ным усилением, и определения мутаций генов KRAS, 
NRAS, BRAF.
Комбинированное лечение включало 6 курсов пред-
операционной химиотаргетной терапии по схеме 
mFOLFOX 6 + цетуксимаб и радикальную операцию.
Клинико-рентгенологический эффект предопера-
ционной химиотаргетной терапии оценивался с по-
мощью шкалы RECIST 1.1. Нежелательные явления 
предоперационного лечения изучались по критериям 
NCI CTCAE (v.4.03). Лечебный патоморфоз опухоли 
в результате химиотаргетной терапии представлен 
по шкале Mandard A.M. (1994 г.). Анализ послеопера-
ционных осложнений выполнен при помощи класси-
фикации Сlavien-Dindo (2004 г.).
В послеоперационном периоде у больных с T4 и/или 
N + проводилась адъювантная химиотерапия по схе-
ме mFOLFOX 6 (до 6 месяцев, включая время предопе-
рационного лечения).

Статистический анализ
Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась при помощи программы STATISTICA v.10 
(StatSoft Inc., USA). Описание качественных данных 
выполнено с использованием абсолютных и отно-
сительных значений (n (%)). Количественные дан-
ные представлены в виде медианы и квартилей (Me 
(Q1-Q3)).

Таблица 1. Клинико-морфологическая характеристика 
больных
Table 1. Clinical and morphological characteristics of patients

Параметры Больные РПК
N = 22

Возраст больных, лет 60 (52−68)
Пол

Мужской
Женский

9 (40,9)
13 (59,1)

Общее состояние больных
ECOG 0
ECOG 1

15 (68,2)
7 (31,8)

Стадия, TNM
mrT3dN0M0
mrT4аN0M0
mrT2N1M0
mrT3-4aN1M0
mrT4bN1M0

1 (4,5)
1 (4,5)
1 (4,5)

17 (77,3)
2 (9,1)

Степень дифференцировки опухоли
Low grade
High grade

17 (77,3)
5 (22,7)
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Предоперационное лечение по схеме mFOLFOX 6 + це-
туксимаб в запланированном объеме завершено 
у 20 (90,9%) больных. Редукция доз химио- и таргет-
ных препаратов на 15% была проведена у 2 (9,1%) 
больных.
Нежелательные явления предоперационного лече-
ния отмечены у 12 (45,4%) больных (Табл. 2). В ос-
новном встречались токсические реакции I–II степе-
ни, которые развились у 9 (40,9%) больных, включая 
кожную сыпь — 7 (31,8%), нейтропению — 5 (22,7%) 
и периферическую полинейропатию — 2 (9,1%). 
Нежелательные явления III степени зафиксированы 
у 3 (13,6%) больных: в 2 (9,1%) случаях была нейтро-
пения и в 1 (4,5%) случае — кожная сыпь. С целью 
коррекции токсических реакций проводилась симп-
томатическая терапия, и удлинялись сроки госпита-
лизации больных.
Непосредственный клинико-рентгенологический 
эффект предоперационной химиотаргетной тера-
пии составил 77,3%, включая полный и частичный 
регресс опухоли — 2 (9,1%) и 15 (68,2%), соответ-
ственно. Стабилизация отмечена в 5 (22,7%) слу-
чаях, прогрессирования опухолевого процесса не 
было.
После предоперационной химиотаргетной тера-
пии отмечено снижение клинической стадии Т и N 
у 14 (63,6%) и 9 (40,9%) больных, соответственно 
(Табл. 3). Повышение клинической стадии Т произо-
шло у 1 (4,5%) больного.
У всех больных через 3–4 недели после заверше-
ния предоперационной химиотаргетной терапии 
было проведено хирургическое лечение (Табл. 4). 
Следует отметить, что у 7 (31,8%) больных до на-
чала комбинированного лечения в связи с явле-
ниями стеноза были сформированы разгрузочные 
колостомы. Основной этап хирургического лече-
ния включал переднюю резекцию прямой кишки, 
у всех 22 (100%) больных операция была прове-
дена в радикальном объеме, из них у 3 (13,6%) 
больных оперативные вмешательства выполнены 
лапаротомным и у 19 (86,4%) больных — лапаро-
скопическим доступом. У 1 (4,5%) больной в свя-
зи с инвазией опухоли в матку потребовалась 
комбинированная операция, включающая экстир-
пацию матки. С целью защиты колоректального 
анастомоза у 15 (68,2%) больных была выведена 
превентивная колостома. Медиана продолжитель-
ности оперативного вмешательства и объема ин-
траоперационной кровопотери составила 80 ми-
нут и 165 мл, соответственно.
Осложнения в послеоперационном периоде отмечены 
у 3 (13,6%) больных. В основном они соответствовали 

I степени (Clavien-Dindo) и были представлены ато-
нией мочевого пузыря и раневой инфекцией — 
по 1 (4,5%) случаю. Осложнение IIIа степени в виде 
несостоятельности колоректального анастомоза за-
фиксировано в 1 (4,5%) случае, было купировано 
консервативными мероприятиями. Медиана продол-
жительности послеоперационного койко-дня соста-
вила 6 дней.
Оценка лечебного патоморфоза опухоли после пред-
операционной химиотаргетной терапии проведена 
у всех 22 (100%) больных (Табл. 5). Полный пато-
морфологический ответ (pCR) развился у 3 (13,6%) 
больных, а хороший ответ, объединяющий TRG 1 
(Рис. 1) и TRG 2 (Рис. 2), был подтвержден у 7 (31,8%) 
больных.

Таблица 2. Токсические реакции предоперационной химио-
таргетной терапии, абс. ч (%)
Table 2. Adverse events of preoperative chemotargeted thera-
py, abs. n (%)

Параметры Больные РПК
N = 22

Всего больных с осложнениями 12 (45,5)
Нейтропения 7 (31,8)
Анемия 1 (4,5)
Тромбоцитопения 1 (4,5)
Тошнота/рвота 1 (4,5)
Периферическая полинейропатия 2 (9,1)
Диарея 1 (4,5)
Кожная сыпь 8 (36,4)

Рисунок 1. Микрофото. Лечебный патоморфоз опухоли 
TRG1 по Mandard A.M. Поля соединительной ткани раз-
личной степени зрелости с очаговыми скоплениями ксан-
томных клеток. Клеток опухоли не определяется. Окраска 
гематоксилин-эозин. Ув. ×100.
Figure 1. Microphoto. Therapeutic pathomorphosis of tumor 
TRG 1 according to Mandard. Fields of connective tissue of vary-
ing degrees of maturity with focal clusters of xanthomatous 
cells. Tumor cells are not detected. Hematoxylin and eosin 
staining. Magnification ×100.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL ARTICLES

79



ОБСУЖДЕНИЕ

При проведении комбинированного лечения местно-
распространенного РПК традиционно пристальное 
внимание обращается на его безопасность и непо-
средственную эффективность, которые существенно 
влияют на течение интра- и послеоперационного пе-
риода, а также выживаемость больных.
В настоящее время в мировой литературе имеется не-
сколько публикаций, посвященных предоперацион-
ной химиотаргетной терапии у больных РПК с диким 
типом гена KRAS [15–18]. Химиотерапия проводится 
с использованием 5-фторурацила в сочетании с ок-
салиплатином (mFOLFOX 6), из таргетных препаратов 
применяются цетуксимаб или панитумумаб (среднее 
количество курсов предоперационной химиотар-
гетной терапии — 6). Следует отметить, что завер-
шенность химиотаргетной терапии колеблется от 
87,5–88% [16,18] до 96% [17], что, в целом, ниже, чем 
при использовании только химиотерапии. При этом 

химиотаргетная терапия зачастую сопровождается 
увеличением уровня нежелательных явлений. Так, 
в исследовании Hasegawa S. [16] при проведении 
6 курсов mFOLFOX 6 + цетуксимаб было зафиксиро-
вано повышение токсичности ≥ III степени, вклю-
чая нейтропению (55%), лейкопению (20%), потерю 
аппетита (12,5%) и кожную сыпь (7,5%). По данным 
Fernandez-Martos C. [18], в исследовании GEMCAD 
1601 в результате применения 6 курсов mFOLFOX 

Таблица 3. Клиническая стадия до и после проведения предоперационной химиотаргетной терапии
Table 3. Clinical stage before and after preoperative chemotargeted therapy

До лечения
После предоперационной терапии

усT0 усT2 усT3 усT4a усT4b усN0 усN1

сT2 (n = 1) 1
сT3 (n = 6) 1 1 4
сT4a (n = 13) 1 2 8 2
сT4b (n = 2) 1 1
сN0 (n = 2) 2
сN1 (n = 20) 9 11
Всего (n = 22) 2 3 13 3 1 11 11

Рисунок 2. Микрофото. Лечебный патоморфоз опухоли 
TRG2 по Mandard A.M. Единичные опухолевые железы в мас-
сивной фиброзной строме. Окраска гематоксилин-эозин. 
Ув. ×200.
Figure 2. Microphoto. Therapeutic pathomorphosis of tumor 
TRG 2 according to Mandard. Solitary tumors glands in massive 
fibrous stroma. Hematoxylin and eosin staining. Magnifica-
tion ×200.

Таблица 4. Результаты хирургического лечения
Table 4. Surgery outcomes

Параметры Больные РПК
N = 22

Продолжительность оперативного 
вмешательства, мин.

80 (54–122)

Объем кровопотери, мл 165 (50–305)
Послеоперационный койко-день, дни 6 (4–9)
Вид оперативного вмешательства

разгрузочная колостома
передняя резекция прямой кишки
превентивная колостома

7 (31,8)
22 (100)
15 (68,2)

Оперативный доступ
лапаротомный
лапароскопический

3 (13,6)
19 (86,4)

Объем оперативного вмешательства
стандартный
комбинированный

21 (95,5)
1 (4,5)

Радикальность оперативного вмешательства
R0
R1
R2

22 (100)
0
0

Осложнения по классификации Сlavien-Dindo
Количество больных с осложнениями

I степень
IIIа степень

3 (13,6)
2 (9,1)
1 (4,5)

Таблица 5. Лечебный патоморфоз опухоли, абс. ч. (%)
Table 5. Pathologic tumor response, abs. n (%)

TRG Больные РПК
N = 22

1 степень (TRG 1) 3 (13,6)
2 степень (TRG 2) 4 (18,2)
3 степень (TRG 3) 5 (22,7)
4 степень (TRG 4) 10 (45,5)
5 степень (TRG 5) 0
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Непосредственные результаты предоперационной 
химиотаргетной терапии у больных раком прямой кишки

Early outcomes of preoperative chemotherapy combined 
with targeted therapy for rectal cancer

6 + панитумумаб токсичность III-IV степени достигла 
54%.
В нашем исследовании завершенность предопера-
ционной химиотаргетной терапии составила 90,9%, 
у 9,1% больных потребовалось снижение доз химио- 
и таргетных препаратов на 15%. Нежелательные яв-
ления химиотаргетной терапии были подтверждены 
у 45,4% больных, при этом токсичность III степени не 
превышала 13,6%, включая нейтропению и кожную 
сыпь — 9,1% и 4,5%, соответственно. Полученные 
нами результаты свидетельствуют о приемлемом 
профиле токсичности, удовлетворительной перено-
симости и безопасности комбинации mFOLFOX 6 + це-
туксимаб, применяемой у больных РПК II-III стадии 
на предоперационном этапе. В большинстве случаев 
нежелательные явления соответствовали I-II степе-
ни (31,9%), носили кратковременный и нестойкий ха-
рактер, разрешались путем проведения медикамен-
тозной симптоматической терапии.
По данным литературы [15–18], клинико-рентгеноло-
гический эффект предоперационной химиотаргетной 
терапии варьирует от 50% до 88%, при этом полный 
регресс опухоли составляет 0–2%, а частичный ре-
гресс достигает 82,5%–86%. В нашем исследовании 
объективный ответ опухоли находился на уровне 
77,3%, в том числе полный регресс был зафиксиро-
ван у 9,1% больных и частичный регресс — у 68,2% 
больных, что в целом согласуется с общемировыми 
показателями.
В результате выраженного клинико-рентгенологиче-
ского ответа опухоли на предоперационную химио-
таргетную терапию частота выполнения радикальных 
оперативных вмешательств у больных местнораспро-
страненным РПК повышается до 100%, что подтверж-
дается нашими и литературными данными [15–18]. 
Вместе с тем при анализе течения послеоперацион-
ного периода были выявлены некоторые отличия. 
Так, в исследовании Hasegawa S. [16] послеопераци-
онные осложнения в основном соответствовали ≥ II 
и ≥ IIIa степени — 20% и 10%, соответственно, 
при этом несостоятельность анастомоза отмечена 
у 10% больных (в ряде случаев потребовалось пов-
торное оперативное вмешательство — IIIb степень). 
По данным Toritani K. [17], послеоперационные ос-
ложнения были представлены следующим обра-
зом: I степень — 14%, II и IIIa степени — по 22% 
и IIIb степень — 2%, несостоятельность анастомоза 
установлена у 6% больных (во всех случаях была 
разрешена консервативно — IIIa степень). В ис-
следовании GEMCAD 1601 [18] послеоперационные 
осложнения III-IV степени составили 19%, из них 
IIIb степень — 2,9%. По данным нашего исследо-
вания, послеоперационные осложнения развились 
у 13,6% больных, включая I и IIIa степени — 9,1% 

и 4,5%, соответственно; при этом несостоятельность 
анастомоза не превышала 4,5%. Полученные нами 
различия по уровню и степени тяжести развивших-
ся послеоперационных осложнений относительно 
представленных исследований [16,17] отчасти могут 
быть обусловлены большим объемом и травматично-
стью выполненных в них оперативных вмешательств, 
таких как брюшно-промежностная экстирпация пря-
мой кишки (10–20%), комбинированные резекции 
(10–14%) и экзентерация органов малого таза (2%).
Частота полных патоморфологических ответов опу-
холи является суррогатным показателем эффек-
тивности предоперационного лечения. По данным 
разных авторов [15–18], у больных местнораспро-
страненным РПК при проведении химиотерапии 
по схеме mFOLFOX 6 в сочетании с таргетной терапией 
цетуксимабом или панитумумабом полный патомор-
фологический ответ колебался в широком диапазо-
не — от 8% до 32,3%, а хороший ответ (Mandard, TRG 
1-2) достиг 52,9%. В нашем исследовании при оценке 
лечебного патоморфоза были получены схожие ре-
зультаты: полный патоморфологической ответ опухо-
ли зафиксирован у 13,6% больных, а хороший ответ 
(Mandard, TRG 1-2) отмечен у 31,8% больных.
Таким образом, в настоящее время стратегия ком-
бинированной терапии РПК развивается по пути ин-
тенсификации противоопухолевого лекарственного 
лечения на предоперационном этапе с отказом от лу-
чевой терапии и применяется в основном при пора-
жении верхне- и среднеампулярного отдела прямой 
кишки и неблагоприятных факторах прогноза, таких 
как распространенность опухолевого процесса cT3–4 
или N+, вовлечение циркулярной границы резек-
ции (CRM+) и наличие экстрамуральной сосудистой 
инвазии (EMVI+). Наиболее часто это реализуется 
в виде повышение числа курсов предоперационной 
химиотерапии с использованием двух- или трехком-
понентных схем, а так же сочетания химио- и таргет-
ной терапии в зависимости от генетического профиля 
опухоли. На основании обобщенных данных [15–18] 
и собственного опыта было показано, что примене-
ние предоперационной химиотаргетной терапии 
mFOLFOX 6 + цетуксимаб является эффективным 
и безопасным, и обеспечивает удовлетворительные 
отдаленные результаты по показателям 3- и 5-летней 
выживаемости больных [15,17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сочетание предоперационной химио- и таргетной те-
рапии является перспективным направлением в ле-
чении местнораспространенного РПК. Проведение 
химиотаргетной терапии mFOLFOX 6 + цетуксимаб 
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в рамках комбинированного лечения у больных 
с диким типом гена KRAS оказывает значительное 
повреждающее действие на опухоль, что подтверж-
дается клинико-рентгенологическими и патоморфо-
логическими методами исследования. Вместе с тем, 
предоперационная химиотаргетная терапия по дан-
ной схеме характеризуется высокой завершенно-
стью лечения. Частота и степень выраженности 
развившихся нежелательных явлений в результате 
химиотаргетной терапии расцениваются как удов-
летворительные и не влияющие на течение интра- 
и послеоперационного периода. Непосредственные 
результаты применения предоперационной химио-
таргетной терапии при РПК II–III стадии по крите-
риям эффективности и переносимости признаются 
многообещающими. Для анализа 2-летней безреци-
дивной и общей выживаемости больных исследова-
ние продолжается.
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