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Сведения о впервые выявленных 
злокачественных новообразованиях по ИО за 

2017 год



Сведения о морфологическом подтверждении и 
распределении по стадиям злокачественных 

новообразований, выявленных в отчетном году в ИО за 
2017 год

Нозологическая 

форма, 

локализация
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отчетном году 

злокачественных 

новообразований 

(без выявленных 

посмертно)

диагноз 

подтвержде
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морфологи
чески

I II III IV

ободочной кишки 665 655 73 259 126 202

прямой кишки, 

ректосигмоидного 

соединения, ануса
512 506 77 217 87 129



Химиотерапия больных РОК

II СТАДИЯ 
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ФР

АХТ не 
проводится АХТ 

фторпиримидинами 
6 мес. 

III 
СТАДИЯ

1. АХТ обязательна
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восстановления 
пациента после 
оперативного 
вмешательства

I 
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С 
ФР

Оптимальный 
объем

Минимальный 
объем

М1

1. ПХТ по схеме 
FOLFOX

2. Комбинирован
ные режимы ХТ

3. Min токсичные



Факторы высокого риска 
рецидива:

• низкая дифференцировка опухоли;

• сосудистая или периневральная 
опухолевая инвазия;

• кишечная непроходимость или 
перфорация;

• менее 12 исследованных 
лимфатических узлов;

• вовлечение краев резекции



Химиолучевая терапия больных 
РПК,

локализованны
й рак ранней 

стадии

мезоректумэктоми
я без 

предоперационног
о

лечения

Локализованный и 
местнораспространенн

ый рак II–III стадий

А. лучевая/ 
химиолучевая 
терапия

Мезоректумэктоми
я 

через 6-8 
недель

ДКЛТ + ХТ 
фторпиримидинами

Нерезектабельный 
рак

Повторная 
оценка 

резектабельности

послеоперационна
я химиолучевая 

терапия

поражение края 
резекции



дистанционная конформная 
лучевая терапия

Под конформным облучением понимают такое 
облучение, когда форма облучаемого объема 

максимально приближена к форме 
(конфигурации) опухоли.

 



Режимы фторпиримидинов, 
применяемые в лечении колоректального 

ракаРежим Схема
Клиники Мейо ЛВ 20 мг/м2 в/в струйно с последующим 

болюсом 5-ФУ 425 мг/м2 , 1-5 дни. Начало 

очередного курса на 29-й день.

Roswell Park ЛВ 500 мг/м2 в/в 2-часовая инфузия с 

последующим болюсом 5-ФУ 500 мг/м2 . 

Еженедельно в течение 6 недель с 

последующим 2-недльным перерывом.

AIO ЛВ 500 мг/м2 в/в в течение 2 часов с 

последующей 24-часовой инфузией 5-ФУ 

2600 мг/м2 . Еженедельно, длительно.

Модифицированный
LV5FU2

(модифицированный
режим De Gramont)

ЛВ 400 мг/м2

в/в в течение 2 часов с последующим 

болюсом 5-ФУ 400 мг/м2

и с последующей 46-часовой инфузией 5-

ФУ 2400мг/м2

(по 1200 мг/м2 в сутки).

Начало очередного курса на 15-й день.

Капецитабин 2500 мг/м2 в сутки внутрь 1-14 дни. Начало 

очередного курса на 22-й день.



Режимы оксалиплатина и фторпиримидинов, 
применяемые в лечении колоректального рака
Модифицированный 

FOLFOX

Оксалиплатин 85 мг/м2 2-часовая 

инфузия в 1-й день, ЛВ 400 мг/м2 в/в в 

течение 2 часов с последующим 

болюсом 5-ФУ 400 мг/м2 в/в струйно и 

46-часовой инфузией 5-ФУ 2400 мг/м2 

(по 1200 мг/м2 в сутки). Начало 

очередного курса на 15-й день

XELOX Оксалиплатин 130 мг/м2 в 1-й день, 

капецитабин 2000 мг/м2 /сутки 1-14 дни. 

Начало очередного курса на 22-й день

FLOX Оксалиплатин 85 мг/м2 в течение 2 

часов (дни 1, 15 и 29 каждого цикла) + ЛВ 

20 мг/м2 в/в струйно и с последующим 

болюсом 5-ФУ 500 мг/м2 еженедельно в 

течение 6 недель с последующим 2-

недельным перерывом.



Спасибо за внимание


