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РЕЗЮМЕ

Последнее десятилетие характеризуется значительными успехами в лечении рака прямой кишки (снижение числа 
рецидивов до 5–6 % при применении пролонгированной лучевой терапии) перед оперативным вмешательством. Наи‑
больший успех достигнут при лечении рака нижнеампулярного отдела прямой кишки, когда возможно развитие полного 
клинического ответа опухоли прямой кишки на химиолучевое лечение. При этом остаются проблемы необходимости 
улучшения результатов лечения рака верхне- и среднеампулярного отдела прямой кишки с увеличением выживаемости 
больных. Это делает актуальным разработку новых методов, повышающих эффективность лечения рака прямой кишки.
В нашем исследовании был разработан метод модифицированной химиолучевой терапии рака верхнеампулярного 
отдела прямой кишки. Метод заключается в следующем. Первым этапом за сутки до начала лучевой терапии паци‑
енту выполняется суперселективная катетеризация верхней прямокишечной артерии через лучевую или бедренную 
артерию с последующим регионарным введением радиомодифицирующих химиопрепаратов: цисплатин 50 мг 
и фторурацил 500 мг. Через сутки больным начинает проводиться курс конформной дистанционной крупнофракци‑
онной лучевой терапии на первичный очаг и пути метастазирования в течение 5 сеансов с разовой очаговой дозой 
5 Гр до суммарной очаговой дозы 25 Гр на низкоэнергетическом линейном ускорителе. На протяжении всего курса 
лучевой терапии больным за 30 мин до сеанса ежедневно внутривенно вводится фторурацил 500 мг в течение 30 
мин. Хирургическое вмешательство с забором материала на исследование проводится через 6–8 недель после 
окончания лучевой терапии. Для оценки эффективности модифицированного химиолучевого лечения определяли 
степень регрессии опухоли по шкале RECIST, при морфологическом исследовании удаленной во время операции 
опухоли прямой кишки определяли степень лечебного патоморфоза опухоли по Dworak.
Разработанный метод модифицированной химиолучевой терапии позволяет добиться регрессии опухоли прямой 
кишки за короткий срок, сократить сроки и увеличить эффективность лечения. Метод модифицированной хими‑
олучевой терапии предназначен для больных раком верхне- и среднеампулярного отдела прямой кишки T3-4N0-
2M0, которым первым этапом лечения показана лучевая терапия, после чего выполняется резекция прямой кишки 
в стандартном объеме.

Ключевые слова: рак верхне- и среднеампулярного отдела прямой кишки, лучевая терапия, радиомодификация, 
химиотерапия, оперативное лечение
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ABSTRACT

The last decade is characterized by significant progress in the treatment of rectal cancer (reduction in the number of relapses 
to 5–6 % with the use of prolonged radiation therapy) before surgery. The greatest success has been achieved in the treatment 
of cancer of the lower ampulla of the rectum, when it is possible to develop a complete clinical response of the rectal tumor 
to chemoradiotherapy. Nevertheless, the requirement issues to improve the results of treatment of cancer of the upper and 
middle ampullar rectum with an increase in the survival of patients remain. Which makes it relevant to develop new methods, 
that increase the effectiveness of the treatment of rectal cancer.
The method of modified chemoradiotherapy for cancer of the upper ampulla of the rectum was developed in our study. The 
method is as follows: at the first stage, one day before the start of radiation therapy, the patient undergoes superselective 
catheterization of the superior rectal artery through the radial or femoral artery, followed by regional administration of radio‑
modifying chemotherapy drugs: cisplatin 50 mg and fluorouracil 500 mg. In one day, patients begin to undergo a course of 
conformal remote large- fraction radiation therapy to the primary focus and metastasis pathways for 5 sessions with a single 
focal dose of 5 Gy to a total focal dose of 25 Gy using a low-energy linear accelerator. During the entire course of radiation 
therapy, fluorouracil 500 mg is administered daily intravenously for 30 minutes in 30 minutes before the session. Surgical 
intervention with the sampling of material for research is carried out 6–8 weeks after the radiation therapy is completed. To 
assess the effectiveness of the modified chemoradiotherapy, the stage of tumor regression was determined according to 
the RECIST scale, and the level of therapeutic pathomorphology of the tumor according to Dworak was determined during 
a morphological study of the rectal tumor removed during the operation.
The developed method of modified chemoradiotherapy makes it possible to achieve regression of the rectal tumor in a short 
time, reduce the time and increase the effectiveness of treatment. The method of modified chemoradiotherapy is intended 
for patients with cancer of the upper and middle ampullar rectum T3-4N0-2M0, for whom radiation therapy is indicated as the 
first stage of treatment, after which resection of the rectum is performed in a standard volume.

Keywords: cancer of the upper and middle ampullary rectum, radiation therapy, radiomodification, chemotherapy, surgical 
treatment
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Обоснование
Лечение рака прямой кишки зависит от стадии 

рака, локализации опухоли [1]. Существую различ‑
ные варианты лечения рака прямой кишки, которые 
включают хирургическое вмешательство, лучевую 
терапию, химиотерапию или комбинацию этих под‑
ходов [2–4]. Успешное применение лучевой терапии 
при злокачественных опухолях прямой кишки при‑
вело к тому, что она включена в стандарты лечения 
злокачественных опухолей этой локализации [5]. 
Для лечения рака прямой кишки разработаны 
методы как предоперационной, так и послеопера‑
ционной лучевой терапии. Однако, наиболее эф‑
фективной оказалась именно предоперационная 
лучевая терапия. Во многих странах, в том числе 
и в России, наблюдается увеличение повышения 
частоты применения предоперационной лучевой 
терапии и снижение частоты применения послеопе‑
рационной лучевой терапии при раке прямой кишки. 
Так, согласно проведенному исследованию, в США 
с 2004 по 2011 гг. в структуре больных, получивших 
лучевую терапию, частота применения предопера‑
ционной лучевой терапии увеличилась с 57 до 75 %, 
а частота применения послеоперационной лучевой 
терапии уменьшилась с 39 до 18 % [6].

Лучевая терапия при раке прямой кишки воз‑
можна в виде пролонгированного и короткого 
крупнофракционного курса лучевой терапии. 
Проводились многочисленные исследования, 
выясняющие преимущества и недостатки того 
и другого метода лучевой терапии. Результаты 
исследований показали, что от пролонгированно‑
го курса лучевой терапии выигрывают пациенты 
с местно- распространенными злокачественными 
опухолями прямой кишки, особенно при поражении, 
выходящем за пределы стенки прямой кишки и соз‑
дающем угрозу вовлечения в опухолевый процесс 
мезоректальной фасции, а также в случаях метаста‑
тического поражения регионарных лимфатических 
узлов; при раке нижнеампуллярного отдела прямой 
кишки с целью увеличения шансов выполнения 
сфинктеросохраняющих операций и снижения ча‑
стоты локальных рецидивов. Короткий курс луче‑
вой терапии крупным фракционированием дозы 
проводится при локализованных опухолях верхне- 
и среднеампулярного отдела прямой кишки, когда 
предоперационная терапия не может изменить 
объем хирургического вмешательства на прямой 
кишке; при невозможности проведения пролонги‑
рованного курса лучевой терапии [7–9].

Проведение предоперационного курса пролон‑
гированной лучевой терапии снижает 5-летнюю 
частоту рецидивов при злокачественных опухо‑
лях прямой кишки в 2 раза с 10,9 до 5,6 % [8; 10]. 
В проведенных рандомизированных исследовани‑
ях (SRCSG и SRCT), помимо уменьшения частоты 
локальных рецидивов, доказано и повышение на 
10 % общей и безрецидивной выживаемости па‑
циентов [11; 12].

Пролонгированный курс предоперационной лу‑
чевой терапии при дистальном раке прямой кишки 
может оказаться настолько эффективным, что при‑
водит к полному регрессу опухоли прямой кишки 
с развитием полного клинического и патоморфо‑
логического ответа опухоли на предоперационную 
терапию [13–15]. Что касается рака верхнеампу‑
лярного отдела прямой кишки, то при этой лока‑
лизации опухоли такого выраженного эффекта на 
проведение неоадъювантной лучевой терапии не 
наблюдалось. Все это свидетельствует о необходи‑
мости разработки и применения более интенсивных 
схем терапии для лечения рака верхнеампулярного 
отдела прямой кишки.

Цель исследования: разработать метод эффек‑
тивного лечения рака верхнеампулярного отдела 
прямой кишки.

Дизайн исследования
Для увеличения эффективности лучевой терапии 

нами разработан метод модифицированной хими‑
олучевой терапии, который позволяет добиться 
должного патоморфологического и терапевтическо‑
го воздействия на опухоль, а также сократить сро‑
ки лечения пациентов. Метод модифицированной 
химиолучевой терапии предназначен для больных 
раком верхне- и среднеампулярного отдела пря‑
мой кишки T3-4N0-2M0, которым первым этапом 
лечения показано проведение лучевой терапии, 
после чего выполняется резекция прямой кишки 
в стандартном объеме.

Показаниями для проведения модифицирован‑
ной химиолучевой терапии являлись: резектабель‑
ный местно- распространенный рак верхне- и сред‑
неампулярного отдела прямой кишки T3-4N0-2M0; 
возможность проведения химиолучевой терапии; 
информированное согласие больного. Противопо‑
казаниями для проведения модифицированной 
химиолучевой терапии являлись: нерезектабель‑
ный рак прямой кишки, наличие отдаленных мета‑
стазов, невозможность проведения химиолучевой 
терапии.
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Описание медицинского вмешательства
Метод модифицированной химиолучевой те‑

рапии заключается в следующем. Первым эта‑
пом за сутки до начала лучевой терапии пациенту 
выполняется суперселективная катетеризация 
верхней прямокишечной артерии через лучевую 
или бедренную артерию с последующим регио‑
нарным введением радиомодифицирующих хи‑
миопрепаратов: цисплатин 50 мг и фторурацил 
500 мг. Через сутки больные начинают получать 
курс конформной дистанционной лучевой терапии 
на область первичной опухоли и область регио‑
нарного метастазирования, 5 сеансов с разовой 
дозой 5 Гр до суммарной очаговой дозы 25 Гр. На 
протяжении всего курса лучевой терапии боль‑
ным за 30 мин до сеанса ежедневно внутривенно 
вводится фторурацил 500 мг в течение 30 минут. 
Хирургическое вмешательство на прямой кишке 
в стандартном объеме выполняется через 6–8 
недель после завершения курса лучевой терапии. 
Для оценки эффективности проведенного лечения 
при морфологическом исследовании операцион‑
ного материала определяется степень лечебного 
патоморфоза опухоли по Dworak.

Больная Б., 20.09.1956 г., поступила в клини‑
ку ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России 
03.02.2017 г. с жалобами на наличие крови и слизи 
в кале, тенезмы, слабость.

Из анамнеза известно, что считает себя больной 
с декабря 2016 г., когда появились вышеуказанные 
жалобы. Обратилась к врачу по месту жительства, 
при кологоскопии выявлена опухоль прямой кишки. 
Гистоанализ № 449-58: G2 аденокарцинома. Больная 
направлена в ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава 
России, где проведено дообследование.

При МРТ ОБП, ОМТ 25.01.2017 г. выявлена опу‑
холь среднеампулярного отдела прямой кишки 
с распространением на верхнеампулярный отдел 
7,5 × 2,4 × 4,3 см, на расстоянии 8,1 см от ануса, с по‑
ражением мезоректальных лимфоузлов (рис. 1а, б).

При ФКС 28.12.2016 г. выявлена опухоль пря‑
мой кишки на расстоянии 10 см от ануса, осмотр 
до слепой кишки.

С клиническим диагнозом рак среднеампуляр‑
ного отдела прямой кишки сT3N1M0, ст 3B, кл.гр. 2 
больная была госпитализирована для проведения 
лечения.

07.02.2017 г. пациентке выполнена катетеризация 
верхней прямокишечной артерии через бедренную 
артерию (рис. 2), в которую введены цисплатин 
50 мг на 5 % глюкозе 50 мл и фторурацил 500 мг. 
08.02.2017 г. больной начат короткий курс круп‑
нофракционной лучевой терапии (5 сеансов по 5 
Гр на первичную опухоль и регионарные лимфо‑
узлы), до начала каждого сеанса лучевой терапии 
внутривенно капельно вводился фторурацил 500 мг 

Рис. 1. МРТ органов малого таза: опухоль среднеампулярного отдела прямой кишки с распространением на верхнеампулярный 
отдел 7,5 × 2,4 × 4,3 см, на расстоянии 8,1 см от ануса, с поражением мезоректальных лимфоузлов (а) сагитальный срез, 
(б) фронтальный срез. 

А Б
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на растворе натрия хлорида 0,9 % 200 мл в течение 
30 мин. После 30-минутной экспозиции проводился 
сеанс лучевой терапии. Курс модифицированного 
химиолучевого лечения перенесла удовлетвори‑
тельно, реакций и осложнений не было.

Через 6 недель после окончания модифициро‑
ванной химиолучевой терапии больной проведе‑
но контрольное обследование. При МРТ органов 
брюшной полости и малого таза 20.03.2017 г. вы‑
явлена остаточная опухоль среднеампулярного 
отдела прямой кишки с признаками патоморфоза, 
а также уменьшение мезоректальных лимфоузлов 
в динамике (рис. 3).

При ректороманоскопии 20.03.2017 г. на 9 см от 
ануса выявлено изъязвление слизистой оболочки 
прямой кишки до 3 см в диаметре.

26.03.2017 г. больной выполнена операция: пе‑
редняя резекция прямой кишки с превентивной 
илеостомией. Макропрепарат: на месте опухоли – 
изъязвление слизистой оболочки прямой кишки до 
3 см в диаметре (рис. 4). Регионарные лимфоузлы 
не изменены.

Гистологическое исследование операционного 
материала № 24441-44/17: G2 аденокарцинома с ин‑
вазией всех слоев стенки, изъязвление, воспаление. 

Признаки терапевтического патоморфоза III степе‑
ни – в фиброзной строме петрификаты; 24446-47/17 
линии резекции имеют обычное строение; 24445; 
24448-49/17: в лимфоузлах синусовый гистиоцитоз, 
очаговый липоматоз.

Послеоперационный диагноз: рак среднеампуляр‑
ного отдела прямой кишки сT3N1M0, ст 3B, кл.гр. 2, 
состояние после химиолучевого лечения, урT3N0M0. 
После операции получала курсы адъювантной хи‑
миотерапии капецитабином. Через 2 мес. больной 
выполнено закрытие илеостомы без осложнений. 
Больная наблюдается без признаков прогрессиро‑
вания по настоящее время (более 5 лет).

Основные результаты исследования
Таким образом, приведенный клинический при‑

мер демонстрирует выраженную регрессию опухо‑
ли прямой кишки за короткий срок под действи‑
ем модифицированной лучевой терапии: опухоль 
с 7,5 см уменьшилась до изъязвления слизистой 
диаметром 3 см (частичная регрессия опухоли по 
шкале RECIST) с развитием лечебного патоморфоза 
III стадии.

Нежелательные явления
Нежелательных явлений в ходе проведения ис‑

следования не отмечалось.

Рис. 2. Ангиография: контрастируется верхняя 
прямокишечная артерия и ее ветви. 

Рис. 3. МРТ органов малого таза после модифицированной 
химиолучевой терапии: остаточная опухоль 
среднеампулярного отдела прямой кишки с признаками 
патоморфоза, а также уменьшение мезоректальных 
лимфоузлов в динамике. 
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ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
В результате исследования разработан новый 

метод модифицированного химиолучевого лечения 
рака верхне- и среднеампулярного отдела прямой 
кишки, позволяющий проводить эффективное ле‑
чение в короткие сроки с развитием лечебного па‑
томорфоза 3–4 степени.

Обсуждение основного результата
исследования
Результаты применения разработанного метода 

модфицированного химиолучевого лечения показа‑
ли его эффективность, которая может быть обуслов‑
лена несколькими механизмами. Во-первых, это, 
несомненно, модифицирующее действие лучевой 
терапии посредством введения химиопрепаратов. 
Во-вторых, это и эффект регионарной химиотерапии, 
проводимой суперселективно через верхнюю пря‑
мокишечную артерию непосредственно к опухоли 
прямой кишки. Имеет значение также и взаимо‑
действие методов лучевой и химиотерапии. Все эти 
факторы участвуют в развитии лечебного патомор‑
фоза опухоли прямой кишки 3–4 степени в течение 
короткого времени, что сокращает сроки лечения 
пациентов. Возможно, дальнейшее движение в этом 
направлении позволит усовершенствовать метод 
и достичь полного клинического ответа опухоли 
верхне- и среднеампулярного отдела прямой кишки, 
как это можно наблюдать при раке нижнеампуляр‑
ного отдела прямой кишки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Итак, был разработан и применен на практике 
метод модифицированного химиолучевого лечения 
рака верхне- и среднеампулярного отдела прямой 
кишки, включающий предоперационную лучевую 
терапию коротким курсом крупным фракциониро‑
ванием дозы и стандартное хирургическое лечение, 
отличающийся тем, что больным перед началом 

лучевой терапии выполняется суперселективная 
катетеризация верхней прямокишечной артерии 
с последующим регионарным введением радио‑
модифицирующих химиопрепаратов: цисплатин 
и фторурацил. Через сутки больным проводится 
курс дистанционной конформной крупнофракци‑
онной лучевой терапии на область опухоли прямой 
кишки и область регионарного метастазирования, 
всего 5 сеансов с разовой дозой 5 Гр до суммарной 
дозы 25 Гр. На протяжении всего курса лучевой 
терапии больным за 30 мин до сеанса ежедневно 
внутривенно вводится фторурацил 500 мг в течение 
30 мин. Хирургическое вмешательство на прямой 
кишке в стандартном объеме выполняется через 
6–8 недель после завершения курса лучевой те‑
рапии. Применение метода модифицированного 
химиолучевого лечения позволяет проводить вы‑
сокоэффективное лечение при раке верхне- и сред‑
неампулярного отдела прямой кишки, подтвержден‑
ное развитием лечебного патоморфоза опухоли. 
Эти данные свидетельствуют об эффективности 
разработанного способа модифицированного 
химиолучевого лечения рака прямой кишки, что 
позволяет рекомендовать его для применения 
в клинической практике.

Рис. 4. Макропрепарат: на месте опухоли – изъязвление 
слизистой оболочки прямой кишки до 3 см в диаметре.
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