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Стандартом лечения местнораспространенного рака 
нижне- и среднеампулярного отдела прямой кишки 
в настоящее время является проведение неоадъю-
вантной химиолучевой терапии (ХЛТ) либо тотальной 
неоадъювантной терапии (ТНТ). Для местнораспро-
страненного рака верхнеампулярного отдела в ка-
честве предоперационного лечения применяется си-
стемная химиотерапия [1].
Вместе с тем, роль и значение таргетной терапии 
в предоперационном лечении локализованного ко-
лоректального рака не определены. Существуют пу-
бликации в зарубежной литературе, оценивающие 
эффективность неодъювантной ХЛТ с добавлением 
химиотаргетной терапии в сравнении со стандарт-
ной предоперационной ХЛТ и ТНТ для пациентов 
с местнораспространенным раком прямой кишки 
нижнеампулярного отдела. В этих исследованиях 
продемонстрирована эффективность такого подхода, 
заключающаяся в большей частоте полных ответов 
опухоли, большей частоте сфинктеросохраняющих 
резекций и увеличении общей выживаемости [2–4]. 
Вместе с тем, в отечественной и зарубежной литера-
туре не представлены результаты химиотаргетной те-
рапии в лечении пациентов с местнораспространен-
ным раком верхнеампулярного отдела прямой кишки, 
где данный подход может потенциально улучшить 
результаты лечения.
С этой точки зрения, статья Добродеева А.Ю. и соавт., 
представляет некоторый научный интерес. На вы-
борке из 22 пациентов с аденокарциномой верхне-
ампулярного отдела прямой кишки авторами была 
продемонстрирована безопасность применения 
6-курсов неоадъювантной терапии с добавлением 
цетуксимаба. Более 90% пациентов завершили нео-
адъювантное лечение, при этом у 77% в той или иной 
степени отмечено уменьшение опухоли, а у 13% за-
фиксирован полный патоморфологический регресс. 
Полученные результаты демонстрируют безопас-
ность такого подхода, и несмотря на наличие 10% 

пациентов, которые не смогли завершить в полном 
объеме неоадъювантную терапию, это не повлия-
ло на сроки и качество выполнения хирургического 
лечения.
Вопреки относительной безопасности химиотар-
гетной терапии, мы хотим предостеречь авторов 
и других исследователей от превышения показаний 
к проведению такого рода лечения. У подавляюще-
го большинства пациентов при локализации опухоли 
в верхнеампулярном отделе прямой кишки удается 
выполнить радикальное оперативное вмешатель-
ство без предшествующего лечения, а назначение 
неоадъювантной химиотерапии с таргетными пре-
паратами может сопровождаться серьезными ток-
сическими реакциями 3 степени и выше, что может 
привести к отсрочке хирургического лечения. Так, 
среди 22 включенных в исследование пациентов 
только в одном наблюдении опухоль имела стадию 
Т4b, у всех пациентов было не более 3 пораженных 
регионарных лимфоузлов, нет сведений о статусе 
латерального края резекции и экстрамуральной ве-
нозной инвазии, что не только вызывает вопрос об 
обоснованности назначения предоперационной хи-
миотаргетной терапии, но также подвергает сомне-
нию сделанные выводы об эффективности такого 
подхода у пациентов с местно-распространенными 
формами рака прямой кишки.
Учитывая полученные результаты, нельзя не согла-
сится с авторами в целесообразности выбранной 
стратегии и необходимости проведения подобного 
рода исследований, однако редакционная коллегия 
рекомендует ограничиться включением в будущие 
исследования только пациентов с местнораспростра-
ненным раком прямой кишки. Проведение рандоми-
зированных исследований со строгими критериями 
отбора пациентов, подлежащих предоперационному 
лечению, позволит оценить эффективность неоадъю-
вантной химиотаргетной терапии у данной категории 
пациентов.
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