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Введение. Среди неуклонно увели-
чивающейся онкологической заболе-
ваемости во всем мире рак ободочной 
и прямой кишки занимает особое мес-
то.  Можно выделить несколько основ-
ных черт колоректального рака (КРР):

1. Высокая заболеваемость с отчет-
ливой тенденцией к увеличению в те-
чение последних лет. Ежегодно в мире 
регистрируется около 800 000 больных 
раком толстой кишки [5]. В России в 
2006г. рак толстой кишки диагности-
рован у 53221 чел., прирост заболе-
ваемости за 10 лет у мужчин составил 
14,4%, у женщин – 16%. Смертность 
от рака толстой кишки составляет 
15,9/100 000 для обоих полов, прирост 
– 12,2% у мужчин и 3,3% у женщин [1]. 
В Республике Саха (Якутия) в общей 
структуре онкологической заболевае-
мости за 2006г. на долю рака толстой 
кишки приходится 8,7% у мужчин и 
10,7% - у женщин. За последние де-
сятилетия (1995-2005гг.) стандартизи-
рованные показатели заболеваемости 
выросли у мужчин с 15,3 до 26,8, а у 
женщин с 14,1 до 20,5 на 100 000 на-
селения. Одногодичная летальность 
превышает 55% [3]. 

2. Высокая смертность. Каждый год 
в мире от этого заболевания умирает 
440000 больных, в РС(Я) – более 100. 

3. Поздняя выявляемость и, соот-
ветственно, высокий процент больных 
с диссеминированным процессом, не 
подлежащих оперативному лечению. 
В РС(Я) в 2007г. выявлено 173 случая 
КРР, причем III-IV стадии заболевания 
составили 83%.

4. Неудовлетворительные отдален-
ные результаты хирургического лече-
ния больных с локализованным опухо-
левым процессом, у многих из которых 
в ближайшее время после радикаль-
ной операции развиваются рецидивы 
и отдаленные метастазы.

5. Появление в арсенале химиоте-
рапии новых перспективных противо-
опухолевых препаратов, значимость и 
место которых в лечении КРР изучают-
ся.

К сожалению, на  сегодняшний день 
рак толстой кишки на стадии диссе-
минации по-прежнему остается неиз-
лечимым заболеванием. Только ак-
тивная хирургическая тактика может 
значительно продлить жизнь больных, 
5-летняя выживаемость у таких паци-
ентов составляет 20-40% [4]. Результа-
ты зависят в первую очередь от стадии 
заболевания. По этой причине основ-
ной задачей лечения диссеминиро-
ванных форм рака молочной железы 
является проведение химиотерапии с 
целью продления жизни с удовлетво-
рительным уровнем качества жизни 
[2].  

В последние годы были получены 
данные о том, что применение схемы  
иринотекан/фторурацил/лейковорин 
при диссеминированном  раке толстой 
кишки приводит к достижению общего 
объективного эффекта, примерно 23-
42%, и схема считается малотоксич-
ной [1,5]. В настоящем исследовании 
лечебная стратегия была применена 
у больных с метастатической формой 
рака толстой кишки и получена более 
высокая эффективность при метаста-
зах в лимфатические узлы. Активно 
обсуждаются методы повышения эф-
фективности путем увеличения дозы 
и режима введения фторурацила. 
Фтоурацил не потерял своего значе-
ния и в наши дни, оставаясь основой 
лекарственной терапии ККР [5]. И это 
позволило рекомендовать различные 
сочетания фторурацила в качестве 

стандартного режима для 1-й линии 
химиотерапии при метастатическом 
КРР. 

Изучение особенностей фармоко-
динамики Фторурацила легло в ос-
нову изменения привычного способа 
введения при длительных инфузиях. 
Результаты рандомизированных ис-
следований демонстрируют высокую 
эффективность длительных инфу-
зий Фторурацил+лейковорин со сни-
жением обычной токсичности [6,7].  
Наибольший интерес клиницистов 
привлекает переносимость, поиск оп-
тимального режима химиотерапии, т.к. 
качество жизни является основным 
критерием оценки результатов лече-
ния.  Актуальность схемы иринотекан
+фторурацил+лейковорин возросла в 
последние годы в связи с экономичес-
кой выгодой, особенно в практическом 
здравоохранении.

Цель исследования – оценить эф-
фективность и токсичность стандарт-
ной схемы химиотерапии ириноте-кан
+фторурацил+лейковорин у больных 
раком толстой кишки в зависимости от 
этнической принадлежности.

Материалы и методы исследо-
вания. Материалы работы основаны 
на анализе клинических наблюдений 
Якутского республиканского онколо-
гического диспансера и анализе пер-
вичной документации больных, полу-
чавших химиотерапию в отделении 
химиотерапии РОНЦ им. Н. Н. Блохина 
РАМН по поводу рака толстой кишки. В 
исследование включены 30 больных: 
15 пациентов в ЯРОД и 15 - РОНЦ им. 
Н.Н. Блохина РАМН, которые получи-
ли стандартные курсы химиотерапии 
иринотекан 100мг/м2 в/в капельно в 1-й 
день, фолинат кальция (лейковорин) 
200 мг/м2 в/в 1-й день, фторурацил 
400 мг/м2 в/в в 1-й день, затем фтору-
рацил 2,4-3,0г/м2 24-часовая инфузия. 
Повторные курсы через 2 недели. У 
всех больных диагноз был верифици-
рован морфологически. Оценка рас-
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пространённости процесса осущест-
влялась по данным клинического 
обследования и специальных методов 
исследований. Основным изучаемым 
показателем в данном исследовании 
были эффективность и токсичность 
химиотерапии. Эффект химиотерапии 
оценивали по рекомендациям ВОЗ пос-
ле каждого 2-го курса химиотерапии. 
Оценка токсичности лечения выполня-
лась по стандартам ВОЗ и NCIC. При 
появлении признаков прогрессирова-
ния болезни пациенты переводились 
на другой вид лечения: новые схемы 
химиотерапии, симптоматическая те-
рапия. Выявление и оценка гемато-
логической токсичности проводились 
нами по результатам еженедельного 
обследования больных, а также перед 
каждым курсом химиотерапии. Конт-
роль негематологической токсичности 
осуществлялся непосредственно пе-
ред введением препаратов и в интер-
валах между курсами лечения.

Результаты и обсуждение. В ис-
следование включены 30 больных рас-
пространенной формой рака толстой 
кишки, средний возраст составил 47 
лет (31-76). Лечебный эффект оценен 
у 30 больных, получивших 187 курсов 
химиотерапии. Среднее количество 
курсов на каждого пациента – 6,2 (4-
8 курсов). Максимальное количество 
курсов  составило 8 циклов. При ана-
лизе метастатических поражений из 30 
у 8 (26,7%) были метастазы в отдален-
ные лимфатические узлы,  у 8 (26,6%) 
в печень, у 6 (20,0%) – в легкие. Со-
четание двух метастатических пораже-
ний наблюдалось у 6 (20,0%) больных.       

Полных эффектов не наблюдали. 
Учитывая количество больных в обе-
их группах, можно констатировать, что 
эффективность лечения была почти 
одинаковой и статистически незначи-
мой. Группы по количеству больных не 
различались. Следует отметить высо-
кую частоту частичного эффекта и ста-
билизации процесса.

 При рассмотрении эффективнос-
ти комбинации схемы  в зависимости 
от локализации метастазов наиболее 
высокая эффективность получена при 
метастазах в регионарные лимфати-
ческие узлы – объективный эффект у 
6 из 8 пациентов (75%), в печень – у 2 
из 8 пациентов (25 %). 

При сравнительном анализе токсич-
ности химиотерапии часто встречае-
мой была гематологическая ( лейко- и 
нейтропения) и гастроинтестинальная 
(диарея). Лейкопения 3-4-й степени 
осложнила лечение у 26,6% больных 
в 10,5% курсов в группе ЯРОД и у 
20,5% больных в 8,8% курсов – в груп-

пе РОНЦ. Нейтропения 3-4-й степени 
возникла у 23,5% больных в 12,5% кур-
сов в группе ЯРОД и у 25,4% в 10,5% 
курсов – в группе РОНЦ. В целом ге-
матологическая токсичность была 
умеренной и ожидаемой. Ее можно 
охарактеризовать как кратковремен-
ную, обратимую и некумулятивную. В 
обеих группах пациентов гематологи-
ческая токсичность не явилась причи-
ной прекращения лечения ни у одного 
больного. Однако в якутской группе у 
4 (26,6%) больных лечение отсрочили 
на 5-7 дней из-за нейтропении 3-4-й 
степени.

Наиболее значимым проявлением 
гастроинтестинальной токсичности 
данной схемы явилась отсроченная 
диарея. Она осложнила лечение у 
77,3% больных в группе РОНЦ и у 
80% в группе ЯРОД, в связи с чем у 
55% больных в ЯРОД была снижена 
доза иринотекана на 30%. У подавля-
ющего большинства больных диарея 
контролировалась приемом лопера-
мида. В отдельных случаях применяли 
комплексное лечение с включением 
препаратов висмута, ламалина, при 
доказанном дисбактериозе кишечника 
назначали хилак-форте, линекс, при-
мадофилюс.

В случаях, когда диарея сопровож-
далась выраженной нейтропенией,  
мы применяли антибиотики. 

Заключение. В нашем исследо-
вании стандартная химиотерапия 
иринотекан/фторурацил/лейковорин 
показала хорошую эффективность и 
переносимость. Выявлена статисти-
чески одинаковая эффективность и 
токсичность в обеих группах больных. 
Таким образом, результаты исследова-
ния свидетельствуют, что стандартная 
схема химиотерапии иринотекан/фто-
рурацил/лейковорин является эффек-
тивным методом лечения рака толстой 
кишки. 

Отдельную проблему представля-
ет улучшение качества жизни онко-
логических больных, в этом случае 
данная схема химиотерапии является 
методом выбора, особенно у тяжелых 
пациентов. В современных стандар-
тах лечения рака толстой кишки на 
сегодняшний день наиболее использу-
емой  и хорошо переносимой схемой 

является фторурацил/лейковорин, 
добавление иринотекана улучшает 
отдаленные результаты. Исходя из за-
дач исследования, была определена 
непосредственная эффективность и 
токсичность химиотерапии  и достиг-
нут общий лечебный эффект у 33,4 % 
больных в обеих группах.  Токсичность  
также была одинаковой, но в группе 
ЯРОД оказалась более выражена диа-
рея, что явилось причиной редукции 
дозы иринотекана. 
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Результаты эффективности режима фторурацил/лейковорин

Число больных ПЭ ЧЭ Стабилизация Прогрессирование ОЭ
РОНЦ n-15
абс.ч. (%)

0
(0)

4
 (26,6)

5
(33,4)

6
(40,0)

5
(33,4)

 ЯРОД n-15
абс.ч. (%)

0 
(0)

5 
(33,3)

5
(33,3)

5
(33,3)

5
(33,4)

Примечание. ПЭ – полный, ЧЭ – частичный, ОЭ – объективный эффект.


