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Химиолучевое лечение 
рака ободочной кишки



Химиотерапевтическое лечение

Показания к проведению химиотерапии в зависимости от стадии: 

Стадия: Вид ХТ: Показания:
I стадия Не проводится
II стадия Адъювантная T3-4N0M0 ХТ с наличием факторов высокого риска*:

■низкая дифференцировка опухоли;
■сосудистая или периневральная опухолевая инвазия;
■кишечная непроходимость или перфорация;
■менее 12 исследованных лимфатических узлов;
■признаки опухолевого роста в краях резекции.

III стадия Адъювантная Сразу после хирургического 
вмешательства!**

IV стадия Неоадъювантоная
Адъювантная

В зависимости от клинической группы

*Наличие микросателлитной нестабильности предопредиляет благоприятный прогноз, в связи с чем ХТ может не проводиться
**Отсрочка начала ХТ на каждые 4 недели приводит к повышению риска смерти на 14 %, а при сроке свыше 3 месяцев выигрыш от 
проведения химиотерапии сводится к минимуму.



III стадия

Объем ХТ:

Минимальный
Фторпиримидины:

■струйно (режим клиники Мейо, 
института Roswell Park)

■инфузионно (режимы de Gramont, 
AIO)

■перорально (капецитабин)

Оптимальный
Оксалиплатина+фторпиримиди (6 мес.):
▪FOLFOX
▪XELOX
▪FLOX

NB! Противопоказаны: иринотекан и моноклональные антитела



Минимальное ХТ лечение III стадии



Оптимальное ХТ лечение III стадии



IV стадия



Паллиативное лечение

Задачи:
■увеличение продолжительности жизни
■уменьшение симптомов болезни
■улучшение качества жизни

Основные препараты:



Паллиативное лечение

Объем ХТ:

Минимальный
2 клин. группа:
1 линия – FOLFOX (XELOX)/ FOLFIRI
2 линия – FOLFIRI/FOLFOX (XELOX)
3 клин. группа:
1 линия – монотерапии фторпиримидинами
2 линия – +оксалиплатин
3 линия – иринотекан ± фторпиримидины

Оптимальный
То же самое +

•моноклональные антитела, блокирующие 
эндотелиальный фактор роста: 

❑Бевацизумаб
❑Афлиберцепт

•моноклональные антитела, блокирующие 
эпидермальный фактор роста (при отсутствие 
мутации в генах RAS и BRAF):

❑Цетуксимаб 
❑Панитумумаб

•В случае химиорезистентной опухоли:
❑Регорафениб 

NB! Противопоказаны: 
сочетание монотерапии фторпиримидинами, комбинаций XELOX и FLOX с анти-EGFR-
антителами; 
совместное применение бевацизумаба и анти-EGFR-антител ухудшает результаты 
лечения и не рекомендуется.





Примеры схем



Особенности 
химиолучевого лечения 

рака прямой кишки



Химиотерапевтическое лечение

Показания к проведению химиотерапии в зависимости от стадии: 
Стадия: Вид ХТ: Показания:
I стадия Не проводится

II стадия Не проводится (проксимальные опухоли с 
T3aN0; средне- и верхнеампулярного отдела 
с T3a-bN0)

Неоадъювантная (+ЛТ)
Адъювантная

 T3b-4N0 до и после хир. вмешательства

III стадия Неоадъювантная (+ЛТ)
Адъювантная

Т1-4N+ до и после хир. вмешательства;
Т4N0-2

IV стадия Неоадъювантоная
Адъювантная

В зависимости от клинической группы



 II-III стадия. Неоадъювантная ХЛТ
✔ крупнофракционная лучевая (5 х 5 Гр; до СОД 25 Гр)

• проведение операции в течение 3 дней после ХТ
• допустимо до 4-6 нед.

✔ химиолучевая терапия
• до СОД 50‑52 Гр с РОД 2 Гр за фракцию
• терапия на фоне применения фторпиримидинов*
• хирургическое вмешательство – через 6‑8 недель после завершения ХЛТ в случае 

объективного ответа

*Добавление в режимы химиолучевой терапии оксалиплатина, 
иринотекана и моноклональных антител не улучшает результаты.



 II-III стадия. Адъювантная ХЛТ*

✔ химиолучевая терапия
• до 50,4 Гр по 1,8 Гр /СОД 50‑52 Гр с РОД 2 Гр за фракцию
• терапия на фоне применения фторпиримидинов
• суммарная продолжительность лечения – 6 мес.

*При некоторых высоко расположенных опухолях (T3N0) после радикально 
выполненного вмешательства и без отрицательных прогностических факторов 
возможен отказ от проведения лучевой терапии и адъювантной химиотерапии.



Особенности 
химиолучевого лечения 
рака анального канала



Химиолучевое лечение

Показания к проведению ХЛТ в зависимости от стадии: 
Стадия: Дозы ЛТ Препараты  ХТ
I стадия Не проводится
II стадия
(T2-3,N0)

РОД 2 Гр до СОД 40‑44 Гр 
на первичную опухоль и 
зоны регионарного 
метастазирования

Фторпиримидины

III стадия
(ТxNx)

IV стадия Подбирается в 
индивидуальном порядке

1ая линия – 5‑фторурацил + цисплатин 
2ая линия – карбоплатин + паклитаксел



Схемы ХЛТ при локализованном и 
местнораспространенном раке анального канала 



Схемы полихимиотерапии при 
метастатическом раке анального канала



Спасибо за внимание!


