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Введение. Колоректальный рак (КРР) занимает четвертое место 

по распространенности среди онкологических заболеваний в России и 

является важной медико-социальной проблемой [1]. Согласно 

международным данным, уровень заболеваемости КРР примерно в 4 

раза выше в странах с развитой экономикой по сравнению с 

развивающимися странами, при этом самые высокие показатели 

наблюдаются в Европе, Австралии, Новой Зеландии и Северной 

Америке [1]. Среди ключевых факторов риска КРР выделяются 

алиментарные привычки, такие как высокое потребление красного и 

обработанного мяса, а также малоподвижный образ жизни, ожирение и 

курение [3]. 

В данной статье представлены результаты анализа эффективности 

и распространенности лекарственной терапии пациентов с КРР по 

данным химиотерапевтического отделения Мордовского 

Республиканского Онкологического Диспансера (МРОД) за 2023 год с 

дополнением данных из других публикаций и исследований. 



Цель исследования. Определить статистические данные по 

отделению химиотерапии Мордовского Республиканского 

онкологического диспансера, с акцентом на данные лекарственной 

терапии колоректального рака: химиотерапию и таргетную терапию. 

Материалы и методы. Были проанализированы данные 133 

пациентов с КРР, проходивших лечение в МРОД в 2023 году. Для 

оценки применялись статистические методы с построением графиков и 

диаграмм, отображающих демографические данные пациентов, стадии 

заболевания, локализацию опухолей и метастазов, а также схемы 

лекарственной терапии. Дополнительно были изучены литературные 

источники и данные международных исследований, касающиеся 

современных подходов к лечению КРР. 

Результаты исследования. Среди пациентов 53% составили 

женщины и 47% – мужчины. Наиболее часто КРР диагностировали в 

возрастной группе 60-69 лет (48%). Преобладали локализации опухоли 

в сигмовидной (39%) и прямой кишке (38%). 

Большинство пациентов находились на IV стадии заболевания 

(59%), III стадия выявлена у 23%, II – у 16%, I – только у 2%. При этом 

у 88% пациентов обнаружены отдаленные метастазы, наиболее часто в 

печень (40%) и легкие (16%). 

В терапии преобладала схема FOLFOX-6 (40% случаев). Часто 

использовались комбинации с таргетными препаратами: FOLFIRI + 

бевацизумаб (19%), FOLFOX-6 + бевацизумаб (9%). Полихимиотерапия 

без таргетных препаратов применялась в 61% случаев, с таргетной 

терапией – в 39%. Наиболее распространённым таргетным препаратом 

был бевацизумаб (76%), реже использовались панитумумаб (20%) и 

цетуксимаб (4%). 



Согласно данным международных исследований, комбинация 

химиотерапии и таргетных препаратов (бевацизумаб, панитумумаб, 

цетуксимаб) демонстрирует улучшение общей выживаемости и 

снижение частоты прогрессирования заболевания у пациентов с 

метастатическим КРР по сравнению с монотерапией [2, 6]. Более того, 

было отмечено, что применение FOLFIRI и FOLFOXIRI в комбинации с 

таргетными препаратами значительно повышает эффективность 

терапии и способствует улучшению качества жизни пациентов с 

метастатическим КРР [4, 5]. 

Согласно литературным данным, химиотерапевтические схемы, 

такие как FOLFOX и FOLFIRI, могут сопровождаться рядом побочных 

эффектов, среди которых наиболее часто встречаются нейтропения (50–

60%), диарея (30–40%), периферическая нейропатия (20–30%), тошнота 

и рвота (15–20%) и общая слабость (около 50%) [4, 5, 6]. При добавлении 

таргетных препаратов увеличивается риск специфических осложнений, 

таких как артериальная гипертензия (15–30%), тромбозы и кровотечения 

(около 5–10%) при применении бевацизумаба, и кожные реакции (около 

20–40%) при использовании панитумумаба и цетуксимаба [2, 6]. 

Заключение. Представленные данные подчеркивают важность 

персонифицированного подхода к выбору лекарственной терапии при 

КРР, учитывающего стадию заболевания и распространенность 

метастатического процесса. Важным направлением дальнейших 

исследований является изучение эффективности и безопасности новых 

терапевтических схем и препаратов, с целью индивидуализации 

подходов, повышения общей выживаемости пациентов и улучшения 

качества их жизни. 
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