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ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ РЕЖИМОВ ХИМИОТЕРАПИИ МЕТАСТАТИЧЕСКОГО 
КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА
Ниёзова Ш.Х., Камышов С.В.
METASTATIK KOLOREKTAL SARATON UCHUN TURLI XIL KIMYOTERAPIYA REJIMLARINING 
SAMARADORLIGI
Niyozova Sh.X., Kamishov S.V.
EFFECTIVENESS OF DIFFERENT CHEMOTHERAPY REGIMENS FOR METASTATIC COLORECTAL 
CANCER
Niyozova Sh.Kh., Kamyshov S.V.
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр онкологии и 
радиологии

Maqsad: metastatik yo’g’on ichak saratoni bilan og’rigan bemorlarda turli xil kimyoterapiya rejimlarining sa-
maradorligini baholash. Material va usullar: 2015-2021 yillarda O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirligining 
Respublika radiatsiya va reabilitatsiya ilmiy-amaliy markazida ko‘rikdan va davolashdan o‘tgan mCRC bilan kasallangan 
84 nafar bemorda FOLFOX4 ning klinik ta’siri va toksikligi. CAPOX rejimlari o’rganildi. 51 (60,7%) bemorlarda turli or-
ganlarda ko’p metastazlar ko’proq uchraydi, 18 (21,4%) - yakka va faqat 15 (17,9%) - bitta. Erkaklar 46 (54,7%), ayollar 
- 38 (45,2%). Erkaklarning o’rtacha yoshi 57,2±0,2 yosh, ayollar 65,4±0,4 yosh. Natijalar: FOLFOX4 va CAPOX rejimlari 
bo’yicha 2-4 kurs palliativ kimyoterapiya olgan mCRC bilan kasallangan 84 bemordan 14 tasida (16,7%) jarayonning to’liq 
regressiyasi, 34 tasida (40,5%) qisman, barqarorlashuvi kuzatildi. Jarayon - 19 (22,6%), 17 (20,2%) kasallik rivojlandi. Eng 
yuqori ob’ektiv javob darajasi (PR+PR) jigarda metastazlar bo’lgan - 16 (76,1%) va o’pkada - 12 (63,1%). Miya metastazlari 
bo’lgan 3 bemordan 2 tasi barqarorlashuvni va 1 ta jarayonning rivojlanishini ko’rsatdi. Birlashtirilgan uzoq metastazlar 
bilan (o’pka + jigar va o’pka + suyaklar) sezgir bo’lganlarga qaraganda terapiyaga sezgir bo’lmagan bemorlar 2-3 baravar 
ko’p bo’lgan. Xulosa: turli organlarda CRC metastatik lezyonlarining lokalizatsiyasining kombinatsiyasi davolash natijala-
rini sezilarli darajada yomonlashtiradi.

Kalit so’zlar: kimyoterapiya davolash, yo’g’on ichak saratoni.

Objective: To evaluate the effectiveness of various chemotherapy regimens in patients with metastatic colorectal cancer. 
Material and methods: In 84 patients with mCRC, who underwent examination and treatment at the Republican Scientific 
and Practical Center for Radiation and Rehabilitation of the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan in 2015-2021, 
the clinical effect and toxicity of the FOLFOX4 and CAPOX regimens were studied. In 51 (60.7%) patients, multiple metastases 
in various organs were more common, in 18 (21.4%) - solitary, and only in 15 (17.9%) - single. There were 46 men (54.7%), 
women - 38 (45.2%). The average age of men is 57.2±0.2 years, women 65.4±0.4 years. Results: Out of 84 patients with 
mCRC who received 2-4 courses of palliative chemotherapy according to the FOLFOX4 and CAPOX regimens, complete re-
gression of the process was observed in 14 (16.7%), partial - in 34 (40.5%), stabilization of the process - in 19 (22.6%), in 17 
(20.2%) the disease progressed. The highest objective response rate (PR+PR) was with metastases in the liver - 16 (76.1%) 
and lungs - 12 (63.1%). Of the 3 patients with brain metastases, 2 showed stabilization and 1 progression of the process. With 
combined distant metastases (lungs + liver and lungs + bones), there were 2-3 times more patients who were not sensitive 
to therapy than those who were sensitive. Conclusions: The combination of localization of CRC metastatic lesions in various 
organs significantly worsens the results of treatment.

Key words: chemotherapy treatment, colorectal cancer.

Повышенный интерес к химиотерапевтическо-
му лечению метастатического колоректально-

го рака (мКРР) объясняется неуклонным ростом забо-
леваемости, а также высокой частотой запущенности 
опухолевого процесса у значительной части пациен-
тов при отсутствии улучшения отдаленных резуль-
татов лечения [1,2]. Метастазы в печени являются 
резектабельными лишь в 15% случаев. У 85% пациен-
тов хирургическое вмешательство невозможно вслед-
ствие локализации, размера, количества метастазов в 
печени, объема остаточной нормальной печени, а так-
же наличия внепеченочного поражения. После вы-
полнения первичного хирургического вмешатель-
ства частота рецидивов заболевания очень высока. 
Это привело исследователей к необходимости оценки 
роли химиотерапии (ХТ) в лечении пациентов. Стан-
дартными схемами ХТ лечения больных КРР с метас-

тазами в печени являются цитотоксические препара-
ты (оксалиплатин или иринотекан) в комбинации с 
5-фторурацилом и лейковорином [5,7].

Частота ответа опухоли при использовании 5-ФУ и 
фолиновой кислоты (5-ФУ/ФК) составляет приблизи-
тельно 20%. В первоначальных рандомизированных 
исследованиях было подтверждено, что схемы ХТ, ос-
нованные на 5-ФУ/ФК, улучшили медиану выживания 
пациентов с метастатическим заболеванием с 8 до 12 
месяцев [3,6]. Впоследствии комбинирование 5-ФУ с 
оксалиплатином – схема FOLFOX4 или XELOX (капеци-
табин и оксалиплатин) с иринотеканом – типичная 
схема FOLFIRI или XELIRI (капецитабин и иринотекан), 
привело к увеличению показателя общей частоты от-
вета опухоли и медианы общего выживания данной 
категории больных [2,4,7].
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Цель исследования
Оценка эффективности различных схем ХТ у 

больных метастатическим КРР.
Материал и методы
У 84 пациентов с мКРР, проходивших обследование 

и лечение в РСНПЦОиР МЗ РУз в 2015-2021 гг., были из-
учены клинический эффект и токсичность режимов 
FOLFOX4 и CAPOX. Критериями включения больных в 
исследование были возраст 18 лет и старше и морфо-
логически подтвержденный диагноз КРР с метаста-
тическим поражением печени. У 51 (60,7%) больного 
чаще встречались множественные метастазы в раз-
личных органах, у 18 (21,4%) – солитарные и лишь у 15 
(17,9%) – единичные. Среди обследованных мужчин 
было 46 (54,7%), женщин – 38 (45,2%). Средний воз-
раст мужчин – 57,2±0,2 года, женщин – 65,4±0,4 года. 
Больным проводилось 2-4 курса лечения, после чего по 
шкале REGIST оценивался эффект ПХТ (2009).

Результаты и обсуждение
Выбор тактики лечения осуществляли индиви-

дуально, с учетом состояния больного, его возраста, 
наличия сопутствующих заболеваний, а также лока-
лизации первичной опухоли и характера метастати-
ческого процесса в печени. При выполнении операций 
фиксировали ее длительность и объем кровопотери. 
В послеоперационном периоде контролировали по-
явление осложнений, регистрировали длительность 
пребывания пациента в стационаре. В дальнейшем 
мониторинг состояния пациентов для оценки общей 
и безрецидивной выживаемости проводили каждые 6 
месяцев после лечения в течение первых 2-х лет, а за-
тем каждый год до 5 лет с момента окончания лече-
ния. Из 84 пациентов с мКРР, получившим 2-4 курса 
паллиативной ПХТ по схемам FOLFOX4 и CAPOX, пол-
ная регрессия процесса отмечалась у 14 (16,7%), ча-
стичная – у 34 (40,5%), стабилизация процесса – у 19 
(22,6%), у 17 (20,2%) болезнь прогрессировала.

При этом наибольшая частота объективного отве-
та (ПР+ЧР) была при метастазах в печени – 16 (76,1%) 
и лёгких – 12 (63,1%). Из 3 пациентов с метастазами 
в головной мозг у 2 отмечалась стабилизация и у 1 – 
прогрессирование процесса. При сочетанных отдалён-
ных метастазах (лёгкие + печень и лёгкие + кости) па-
циентов, не чувствительных к терапии, было в 2-3 раза 
больше, чем чувствительных. При сочетанных отда-
лённых метастазах (лёгкие + печень и лёгкие + кости), 
пациентов, не ответивших на терапию, было в 2-3 раза 
больше, чем чувствительных к лечению. В группу «чув-
ствительных к лечению» включены 48 (57,1%) боль-
ных с полной и частичной  регрессией. Группу «рези-
стентных к лечению» составили 36 (42,9%) пациентов 
с прогрессией и стабилизацией заболевания.

Выводы
1. Наибольшая частота объективного ответа 

(ПР+ЧР) у больных мКРР была при метастазах в пече-
ни – 16 (76,1%) и лёгких – 12 (63,1%). Сравнительно 
лучшие результаты при метастатическом пораже-
нии печени и лёгких, очевидно, связаны с более раз-
витым кровоснабжением этих органов, что обуслов-
ливает лучшее поступление химиопрепаратов и 
эффективность лечения.

2. Сочетание локализации метастатического по-
ражения КРР в различных органах в значительной 
степени ухудшает результаты лечения.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ РЕЖИМОВ 
ХИМИОТЕРАПИИ МЕТАСТАТИЧЕСКОГО 
КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА
Ниёзова Ш.Х., Камышов С.В.

Цель: оценка эффективности различных схем хи-
миотерапии у больных метастатическим КРР (мКРР). 
Материал и методы: у 84 пациентов с мКРР, прохо-
дивших обследование и лечение в РСНПЦОиР МЗ РУз в 
2015-2021 гг., были изучены клинический эффект и ток-
сичность режимов FOLFOX4 и CAPOX. У 51 (60,7%) боль-
ного чаще встречались множественные метастазы в 
различных органах, у 18 (21,4%) – солитарные и лишь у 
15 (17,9%) – единичные. Мужчин было 46 (54,7%), жен-
щин – 38 (45,2%). Средний возраст мужчин 57,2±0,2 года, 
женщин 65,4±0,4 года. Результаты: из 84 пациентов с 
мКРР, получившим 2-4 курса паллиативной полихими-
отерапии по схемам FOLFOX4 и CAPOX, полная регрес-
сия процесса отмечалась у 14 (16,7%), частичная – у 
34 (40,5%), стабилизация процесса – у 19 (22,6%), у 17 
(20,2%) болезнь прогрессировала. Наибольшая частота 
объективного ответа (ПР+ЧР) была при метастазах в 
печени – 16 (76,1%) и лёгких – 12 (63,1%). Из 3 пациентов 
с метастазами в головной мозг у 2 отмечалась стаби-
лизация и у 1 – прогрессирование процесса. При сочетан-
ных отдалённых метастазах (лёгкие + печень и лёгкие 
+ кости) пациентов, не чувствительных к терапии, 
было в 2-3 раза больше, чем чувствительных. Выводы: 
сочетание локализации метастатического пораже-
ния КРР в различных органах, в значительной степе-
ни ухудшает результаты лечения.

Ключевые слова: химиотерапевтическое лече-
ние, колоректальный рак.


