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Резюме

Рак ободочной кишки является одним из самых распространенных онкологических заболеваний в мире. У боль-
шинства пациентов выявляется местно-распространенный процесс, что требует тщательного подбора оптималь-
ной тактики ведения. В этой связи в клиническую практику активно внедряется неоадъювантная химиотерапия 
(НАХТ). Цель исследования ‒ оценить эффективность НАХТ у коморбидных пациентов с местно-распростра-
ненным раком ободочной кишки. Материал и методы. Исследование носило проспективный рандомизирован-
ный характер, в него включено 254 пациента с местно-распространенным раком ободочной кишки (сТ4N0M0, 
cT1-4N1-2M0). У 96,5 % больных выявлялись различные сопутствующие заболевания. В финальный анализ 
вошло 53 пациента из группы НАХТ + АХТ и 98 пациентов, получающих только АХТ. Статистическая об-
работка данных проводилась с использованием программного обеспечения RStudio (версия 2024.12.1+563) на 
языке программирования R. Результаты. Прогрессирование заболевания значительно чаще отмечалось у паци-
ентов, получающих НАХТ + АХТ по сравнению с пациентами из группы АХТ: 35,3 и 19,6 % соответственно 
(р = 0,036). Помимо этого у пациентов, получающих НАХТ + АХТ, прогрессирование наступало быстрее, чем 
у пациентов, получающих только АХТ: медиана времени без прогрессирования составила 10,0 и 12,0 месяцев 
соответственно (р = 0,033). Трехлетняя безрецидивная выживаемость была меньше в группе НАХТ + АХТ, чем 
у пациентов, которым на первом этапе выполнялось оперативное лечение с последующей АХТ– 40 и 76 % 
соответственно (р = 0,000). Регрессионный анализ Кокса показал, что использование НАХТ на первом этапе 
лечения у коморбидных пациентов с местно-распространенным раком ободочной кишки увеличивает риск про-
грессирования в 3,912 раза независимо от стадии заболевания (отношение рисков 3,912; 95%-й доверительный 
интервал 1,859–8,232; p < 0,001). Заключение. Коморбидным пациентам с местно-распространенным раком 
ободочной кишки на первом этапе лечения наиболее целесообразно выполнять оперативное вмешательство без 
предварительного проведения НАХТ, которая ассоциирована с большим риском прогрессирования заболевания 
независимо от стадии. Полученные результаты могут быть связаны с увеличением времени до операции на фоне 
выполнения НАХТ, что создает потенциальное временное «окно» для поддержания опухолевого процесса.
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Abstract

Colon cancer is one of the most common cancers in the world. In most patients, a locally advanced process is detect-
ed, which requires careful selection of optimal management tactics. In this connection, neoadjuvant chemotherapy 
(NACHT) is being actively introduced into clinical practice. Aim of the study was to evaluate the effectiveness of 
NACHT in comorbid patients with locally advanced colon cancer. Material and methods. The study was prospec-
tive and randomized, it included 254 patients with locally advanced colon cancer (cT4N0M0, cT1-4N1-2M0). Various 
comorbidities were detected in 96.5 % of patients. The final analysis included 53 patients from the NACHT + ACHT 
group and 98 patients receiving only ACHT. Statistical data processing was performed using RStudio software (version 
2024.12.1+563) in the R programming language. Results.  Disease progression was significantly more frequent in pa-
tients receiving NACHT + ACHT compared to patients in the ACHT group: 35.3 and 19.6 %, respectively (p = 0.036). 
In addition, patients receiving NACHT + ACHT progressed faster than patients receiving ACHT only: the median time 
without progression was 10.0 and 12.0 months, respectively (p = 0.033). The 3-year relapse-free survival rate was lower 
in the NACHT + ACHT group than in patients who underwent surgery followed by ACHT at the first stage – 40 and 
76 %, respectively (р = 0,000). Cox regression analysis showed that the use of NACHT at the first stage of treatment in 
comorbid patients with locally advanced colon cancer increases the risk of progression by 3.912 times, regardless of the 
stage of the disease (hazard ratio = 3.912; 95 % confidence interval 1.859–8.232; p < 0.001). Conclusions. For comorbid 
patients with locally advanced colon cancer, it is most advisable to perform surgery at the first stage of treatment without 
prior NACHT, which is associated with a higher risk of disease progression regardless of the stage. The obtained results 
may be related to the increased time to surgery due to the administration of NACHT, which creates a potential temporal 
"window" for the maintenance of the tumor process.
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Введение
Рак ободочной кишки представляет собой 

глобальную проблему для здравоохранения всего 
мира в связи с его высокой распространенностью, 
в том числе среди лиц молодого возраста. По дан-
ным Международного агентства по изучению 
рака, новообразования ободочной кишки зани-
мают 4-е место в структуре распространенности 
онкологических заболеваний (5,7 % от всех онко-
логических заболеваний) и 5-е место в структуре 
смертности (5,5 % от всех онкологических забо-

леваний) [1]. В Российской Федерации на долю 
рака ободочной кишки приходится 7,1 % случаев 
(5-е место). Прирост заболеваемости с 2013 по 
2023 г. составил 24,2 % [2]. При этом по данным 
на 2023 г. только у 16,9 % отмечается I стадия за-
болевания, в то время как у 56,8 % – II–III стадия, 
а у 25,4 % – IV стадия [3]. Таким образом, более 
половины пациентов при выявлении рака ободоч-
ной кишки могут иметь местно-распространен-
ный процесс, что требует тщательного подбора 
наиболее оптимальной тактики ведения.
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Согласно действующим клиническим реко-
мендациям, при резектабельном местно-распро-
страненном раке ободочной кишки при отсут-
ствии абсолютных противопоказаний на первом 
этапе пациентам рекомендуется проводить хи-
рургическое лечение, а при наличии ряда пока-
заний – адъювантную химиотерапию (АХТ) с 
целью снижения риска локального рецидивиро-
вания, прогрессирования и увеличения общей 
выживаемости пациентов [4]. В последние годы 
в клиническую практику активно внедряется нео-
адъювантная химиотерапия (НАХТ), показавшая 
эффективность при других новообразованиях же-
лудочно-кишечного тракта – раке прямой кишки, 
пищевода, желудка [5–8].

Целесообразность использования НАХТ 
при местно-распространенном раке ободочной 
кишки все еще остается предметом активного 
обсуждения. С одной стороны, она может при-
водить к увеличению частоты достижения от-
рицательного хирургического края, снижению 
выявления лимфатических узлов с метастазами, 
контролю системного метастазирования [9–12]. 
Так, исследования FoxTROT и PRODIGE22 про-
демонстрировали, что НАХТ с использованием 
режимов FOLFOX или CAPOX способствуют 
уменьшению стадии заболевания, увеличению 
R0-резекций [13]. С другой стороны, НАХТ 
в случае плохого ответа может поддерживать 
дальнейший опухолевых рост с возникновением 
осложнений в виде обструкции и перфораций, 
требующих экстренного оперативного лечения. 
Помимо этого, не исключается отдаленное мета-
стазирование первичной опухоли в процессе про-
ведения НАХТ, которая сама по себе увеличивает 
время до выполнения операции [14].

Ряд исследований показывает преимущества 
НАХТ [13, 15, 16], однако эффективность в от-
ношении выживаемости все еще остаются не 
до конца понятной в связи с гетерогенностью 
представленных данных. Отдельного внимания 
заслуживает изучение применения НАХТ у ко-
морбидных пациентов. Наличие сопутствующих 
заболеваний может ограничивать использование 
ХТ в связи с высоким риском их декоменсации 
[17, 18], которая приводит к невозможности вы-
полнения или отсрочке оперативного вмешатель-
ства для коррекции соматического статуса, что 
создаст временное «окно» для прогрессирования 
опухолевого процесса [19].

В марте 2023 г. опубликован протокол меж-
дународного исследования III фазы FoxTROT2 
и FoxTROT3, сосредоточенный на оценке эф-
фективности НАХТ у пожилых коморбидных 
пациентов для дальнейшего подбора персона-
лизированного лечения с учетом соматического 

статуса [20, 21]. Однако результаты данного ис-
следования все еще не представлены. Таким об-
разом, еще раз подчеркивается актуальность и 
необходимость подбора наиболее эффективных 
и безопасных методов лечения для коморбидных 
пациентов с местно-распространенным раком 
ободочной кишки. В связи с этим целью настоя-
щего исследования стала оценка эффективности 
НАХТ у коморбидных пациентов с местно-рас-
пространенным раком ободочной кишки.

Материал и методы
Исследование носило проспективный ран-

домизированный характер, в него включено 254 
пациента с местно-распространенным раком 
ободочной кишки (сТ4N0M0, cT1-4N1-2M0). У 
66,1 % пациентов отмечалась II стадия заболева-
ния, у 33,9 % – III стадия. У 96,5 % пациентов 
выявлялись различные сопутствующие заболе-
вания: 2 и более ‒ в 85 % случаев, 3 и более – в 
70 %, 4 и более – в 49 %. Наиболее распростра-
ненными сопутствующими заболеваниями оказа-
лись артериальная гипертония (68,9 %), ожире-
ние (61,0 %), анемия (50,0 %), гастрит, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 
(32,3 %), ИБС (30,3 %).

На дооперационном этапе выполнялась ран-
домизация пациентов в соотношении 3 к 1 для 
выбора первого этапа лечения (оперативное ле-
чение или назначение НАХТ в рамках первого 
этапа). Из 254 прооперированных 60 человек на 
первом этапе получали НАХТ, в то время как 194 
пациента – оперативное лечение без НАХТ. По-
сле операции по показаниям назначалась АХТ. Из 
60 больных, получавших НАХТ, 53 пациентам в 
послеоперационном периоде выполнялась АХТ 
(7 человек не имели показаний или отказались 
от проведения АХТ и были исключены из даль-
нейшего анализа). Из 194 пациентов, проопери-
рованных на первом этапе, 98 получили АХТ (96 
человек не имели показаний или отказались от 
проведения АХТ и были исключены из дальней-
шего анализа). Схема исключения пациентов по-
казана на рис. 1. В финальный анализ вошли 53 
больных из группы НАХТ + АХТ и 98 пациентов 
из группы только АХТ (см. рис. 1).

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием программного обеспече-
ния RStudio (версия 2024.12.1+563) на языке про-
граммирования R. При проверке нормальности 
распределения количественных переменных с ис-
пользованием критерия Колмогорова – Смирнова 
распределение переменных оказалось отличным 
от нормального. Количественные переменные 
представлены в виде медианы и квартилей (Me 
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[Q1; Q3]), их сравнение в двух независимых 
выборках выполнялось при помощи критерия 
Манна – Уитни. Категориальные переменные 
представлены в виде абсолютных значений (n) и 
частотных характеристик (%), их сравнение про-
водилось при помощи критериев χ2, χ2 с поправ-
кой Йейтса, точного критерия Фишера. В ходе 
проведения сравнительных анализов различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05.

Для оценки безрецидивной выживаемости в 
зависимости от ряда факторов проводился ана-
лиз выживаемости с построением кривых Капла-
на – Майера и расчетом апостериорного критерия 
Мантеля – Кокса. Для оценки влияния факторов 
на риск прогрессии рака ободочной кишки при-
менялся регрессионный анализ Кокса с построе-
нием моделей пропорциональных рисков.

Результаты
Сравнительная характеристика пациентов 

с местно-распространенным раком ободочной 
кишки, получающих разные режимы химиотера-
пии, показана в табл. 1. Оказалось, что, несмотря 
на проведение рандомизации, пациенты из груп-
пы комбинированной НАХТ + АХТ статистиче-

ски значимо чаще имеют III стадию заболевания, 
чем получающие только АХТ. Информация о 
прогрессировании была доступна для 97 пациен-
тов из группы АХТ и для 51 пациента из группы 
НАХТ + АХТ, оно значительно чаще отмечалось 
у пациентов, получающих НАХТ  +  АХТ (см. 
табл. 1). Помимо этого, у пациентов, получаю-
щих НАХТ + АХТ, быстрее наступало прогрес-
сирование.

Поскольку в группу пациентов, получающих 
НАХТ + АХТ, попало больше больных с III ста-
дией заболевания, чем в группу получающих 
только АХТ, что могло повлиять на онкологичес-
кие результаты лечения, мы выполнили раздель-
ный сравнительный анализ для каждой стадии по 
отдельности (табл. 2). Для пациентов со II ста-
дией местно-распространенного рака ободочной 
кишки прогрессирование в двух группах оказа-
лось сопоставимо, однако ВБП отличалось: как и 
в случае общей выборки пациентов, прогресси-
рование заболевания у пациентов, получающих 
НАХТ + АХТ, наступало быстрее. Для пациентов 
с III стадией прогрессирование отмечалось чаще 
у получающих НАХТ + АХТ, и ВБП, как и в общей 
выборке пациентов, было меньше (см. табл. 2).

Рис. 1. �Схема отбора пациентов для сравнительной оценки эффективности лечения пациентов с местно-рас-
пространенным раком ободочной кишки из группы комбинированной ХТ (НАХТ + АХТ) и только АХТ

Fig. 1. �Patient selection scheme for comparative evaluation of the treatment efficacy of patients with locally advanced 
colon cancer in the combined neoadjuvant and adjuvant chemotherapy group and adjuvant chemotherapy alone
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При оценке влияния режима химиотерапии 
на безрецидивную выживаемость оказалось, что 
у пациентов, получающих только АХТ, показа-
тели были выше, чем у пациентов, получающих 
НАХТ  +  АХТ, – трехлетняя безрецидивная вы-

живаемость составила 76 и 40 % соответственно. 
Аналогичные результаты получены для пациен-
тов со II (75 и 60 % соответственно) и III стадией 
заболевания (79 и 36 % соответственно) (рис. 2). 
Средний срок возникновения прогрессирования 

Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов с местно-распространенным раком ободочной 
кишки, получающих разные режимы химиотерапии

Table 1. Comparative characteristics of patients with locally advanced colon cancer receiving different chemo-
therapy regimens

Параметр АХТ, n = 98 НАХТ + АХТ, n = 53 р
Возраст, лет 67,5 [62,0; 71,0] 66,0 [60,0; 71,0] 0,339
Пол:

мужской, % (n) 39,8 (39) 45,3 (24) 0,513*женский, % (n) 60,2 (59) 54,7 (29)
Стадия:

II, % (n) 72,4 (71) 34,0 (18) <0,001III, % (n) 27,6 (27) 66,0 (35)
Градация опухоли:

G1-2, % (n) 87,4 (83) 79,2 (38) 0,299**G3-4, % (n) 12,6 (12) 20,8 (10)
Наличие лимфоваскулярной инвазии, % (n) 58,8 (50) 51,2 (22) 0,409*
Наличие периневральной инвазии, % (n) 45,7 (32) 39,5 (15) 0,532*
Прогрессирование, % (n) 19,6 (19) 35,3 (18) 0,036*
Время без прогрессирования (ВБП), мес. 12,0 [9,0; 19,0] 10,0 [5,0; 12,0] 0,033
Летальный исход, % (n) 6,2 (6) 9,4 (5) 0,520***

Примечание. * – χ2, ** – χ2 с поправкой Йейтса, *** – точный критерий Фишера.

Таблица 2. Сравнительная характеристика пациентов с местно-распространенным раком ободочной 
кишки, получающих разные режимы химиотерапии, для II и III стадии по отдельности

Table 2. Comparative characteristics of patients with locally advanced colon cancer receiving different chemo-
therapy regimens for stage II and III separately

Параметр
II стадия III стадия

АХТ
n = 71

НАХТ + АХТ
n = 18 р АХТ

n = 27
НАХТ + АХТ

n = 35 р

Возраст, лет 67,0
(62,0–71,0)

67,0
(60,0–70,0) 0,927 68,0 

(62,0–73,0)
65,0 

(60,0–72,0) 0,270

Пол: 0,792*** 0,285*
мужской, % (n) 43,7 (31) 50,0 (9) 29,6 (8) 42,9 (15)
женский, % (n) 56,3 (40) 50,0 (9) 70,4 (19) 57,1 (20)

Градация опухоли: 0,692*** 0,275***
G1-2, % (n) 85,7 (60) 80,0 (12) 92,0 (23) 78,8 (26)
G3-4, % (n) 14,3 (10) 20,0 (3) 8,0 (2) 21,2 (7)

Наличие LV, % (n) 59,0 (36) 69,2 (9) 0,549*** 58,3 (14) 43,4 (13) 0,273*
Наличие Pn, % (n) 46,0 (23) 45,5 (5) 1,000*** 45,0 (9) 37,0 (10) 0,803**
Прогрессирование, 
% (n) 21,4 (15) 27,8 (5) 0,544*** 14,8 (4) 39,4 (13) 0,046***

ВБП, лет 11,0 
(8,0–15,0)

5,2 
(4,0–7,0) 0,021 15,5 

(12,0–21,0)
10,0 

(9,0–12,0) 0,056

Летальный исход, 
% (n) 7,1 (5) 5,6 (1) 1,000*** 3,7 (1) 11,4 (4) 0,376***

Примечание. * – χ2, ** – χ2 с поправкой Йейтса, *** – точный критерий Фишера.
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Риc. 2.  �Кривые Каплана – Майера для оценки безрецидивной выживаемости пациентов с местно-распростра-
ненным раком ободочной кишки в общей выборке пациентов (а), в зависимости от режима химиоте-
рапии в общей выборке пациентов (б), в зависимости от режима химиотерапии у пациентов со II (в) и 
III (г) стадиями заболевания 

Fig. 2. �Kaplan – Meier curves for estimating relapse-free survival of patients with locally advanced colon cancer in 
the overall sample of patients (a), depending on the chemotherapy regimen in the overall sample of patients (б), 
depending on the chemotherapy regimen in patients with stages II (в) and III (г) of the disease
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не менее чем у 50 % пациентов в группе АХТ со-
ставил 30,2 ± 1,0 месяца, в то время как у пациен-
тов, получающих НАХТ + АХТ, – 18,8 ± 1,6 ме-
сяца. Зависимость риска прогрессирования от 
режима химиотерапии, оцененная с помощью 
лог-ранк критерия Мантеля – Кокса, была ста-
тистически значимой (p < 0,001), указывая тем 
самым на более неблагоприятные исходы у паци-
ентов, получающих НАХТ + АХТ (см. рис. 2, б). 
Аналогичные результаты получены при раздель-
ном анализе для II и III стадии (см. рис. 2, в и 2, г 
соответственно).

В ходе проведения регрессионного анализа 
Кокса (табл. 3) установлено, что использование 
НАХТ на первом этапе лечения коморбидных па-
циентов с местно-распространенным раком обо-
дочной кишки увеличивает риск прогрессирова-
ния как независимо от стадии заболевания, так и 
при II и III стадии.

Обсуждение 
В рамках настоящего проспективного иссле-

дования влияния ХТ на онкологические результа-
ты коморбидных пациентов показано, что НАХТ 
как первый этап лечения не обладает преимуще-
ствами перед оперативным вмешательством с по-
следующим выполнением АХТ. НАХТ оказалась 
ассоциирована с меньшими сроками до возник-
новения рецидива независимо от стадии заболе-
вания, а также с большей вероятностью рецидива 
как при II, так и при III стадиях.

Похожие результаты получены в исследова-
нии D.P. McGough et al., включающем почти 170 
тысяч человек с резектабельным раком ободоч-
ной кишки I-III стадии, однако в данной работе не 
указывались особенности соматического статуса 
больных. Авторами показано, что НАХТ ассоци-
ирована с меньшими показателями пятилетней 
общей выживаемости при I стадии заболевания 
(62,2 % при НАХТ и 74,7 % при АХТ, p < 0,01) и 
при II стадии заболевания (66,8 % при НАХТ и 
73,2 % при АХТ, p < 0,01). При этом пятилетняя 
общая выживаемость при III стадии для пациен-
тов, получающих НАХТ и АХТ, оказалась сопо-
ставима (67,7 и 67,3 % соответственно, р = 0,72). 
В ходе построения моделей пропорциональных 
рисков исследователи установили, что при I ста-
дии рака ободочной кишки назначение НАХТ 
увеличивает риск летального исхода в 1,6 раза не-
зависимо от пола и возраста пациентов (ОР = 1,59; 
95 % ДИ 1,39–1,85; p < 0,01), при II стадии –  в 1,4 
раза (ОР = 1,37; 95 % ДИ 1,23–1,52; p < 0,01). Ин-
тересно, что при III стадии рака ободочной киш-
ки отмечалась аналогичная тенденция, согласно 
которой НАХТ также увеличивала риск леталь-

ного исхода, однако при этом отмечался погра-
ничный уровень значимости (ОР = 1,1; 95 % ДИ 
0,99–1,22; р = 0,05) [15].

Тем не менее литературные данные, по-
священные изучению влияния эффективности 
НАХТ у пациентов с раком ободочной кишки, 
противоречивы. Одной из последних работ в дан-
ном направлении стало исследование N. Horesh et 
al., опубликованное в мае 2025 г. и включающее 
почти 100 тысяч пациентов с раком ободочной 
кишки II–III стадии [22]. В отличие от описан-
ной выше работы, исследователи показали, что 
НАХТ обладает преимуществами в отношении 
общей выживаемости пациентов III стадии, сни-
жая вероятность летального исхода, в то же время 
не влияя на общую выживаемость больных со II 
стадией [22]. В исследовании Q. Wang et al. отме-
чалось, что НАХТ может улучшить безрецидив-
ную выживаемость при немуцинозной аденокар-
циноме ободочной кишки II–III стадии, однако не 
влияет на результаты лечения муцинозной адено-
карциномы [23]. 

В рамках III фазы рандомизированного ис-
следования OPTICAL показано, что НАХТ не 

Таблица 3. Модели пропорциональных рисков (ре-
грессия Кокса) для оценки влияния режима химио-
терапии на прогрессирование местно-распростра-

ненного рака ободочной кишки

Table 3. Proportional hazards models (Cox regression) 
to assess the impact of chemotherapy regimen on pro-

gression of locally advanced colon cancer

Параметр
Отношение рисков 
(ОР) (95%-й дове-

рительный интервал 
(95 % ДИ))

р

Общая выборка, многофакторная модель
Режим химиоте-
рапии:

АХТ Референс –
НАХТ + АХТ 3,912 (1,859–8,232) <0,001

Стадия:
II Референс ‒
III 0,826 (0,399–1,711) 0,607

Пациенты со II стадией
Режим химиоте-
рапии:

АХТ Референс ‒
НАХТ + АХТ 3,565 (1,128–11,268) 0,030

Пациенты с III стадией
Режим химиоте-
рапии:

АХТ Референс –
НАХТ + АХТ 5,045 (1,604–15,869) 0,006

Кулушев В.М. и др. Роль неоадъювантной химиотерапии в лечении местно-распространенного ...

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2025; 45 (5):291−300



298	

приводит к улучшению показателей трехлетней 
безрецидивной выживаемости пациентов по 
сравнению с выполнением операции на первом 
этапе лечения. Одновременно с этим НАХТ ас-
социирована со снижением стадирования рака 
ободочной кишки, меньшей вероятностью пора-
жения лимфатических узлов и потенциальным 
улучшением общей выживаемости [24]. Похожие 
данные отмечались и для местно-распространен-
ного рака сигмовидной кишки в работе K. Kodia 
et al., обследовавших почти 25 тысяч пациентов. 
Так, после назначения НАХТ значительно чаще 
отмечалось снижение стадирования с N2 до N1, 
однако различий в достижении отрицательного 
хирургического края и выживаемости пациентов 
не выявлено [25].

Ряд работ указывает на выраженную эффек-
тивность НАХТ как протективного фактора, спо-
собствующего лучшей выживаемости пациентов. 
Так, по данным метаанализа M.M. Noronha et 
al., НАХТ при раке ободочной кишки II–III ста-
дии ассоциирована со снижением риска смерти 
и рецидива на 38 и 21 % соответственно [16]. 
Похожие результаты получены в метаанализе 
D. Aliseda et al.: НАХТ ассоциирована со сниже-
нием риска рецидива местно-распространенного 
рака ободочной кишки, а также более высокими 
показателями пятилетней общей и безрецидив-
ной выживаемости [26].

Таким образом, многие исследования пока-
зывают преимущества НАХТ в отношении сни-
жения стадии рака ободочной кишки, однако 
данные относительно общей и безрецидивной 
выживаемости пациентов противоречивы. До-
полнительно ни в одной из работ не указывается 
на особенности соматического статуса больных 
как возможного лимитирующего фактора НАХТ, 
АХТ и оперативного вмешательства. Настоящая 
работа является первым завершенным исследова-
нием по оценке эффективности НАХТ у комор-
бидных пациентов с местно-распространенным 
раком ободочной кишки. 

Неблагоприятное влияние НАХТ на исходы 
лечения коморбидных пациентов с местно-рас-
пространенным раком ободочной кишки может 
быть связано с более долгим периодом между 
постановкой диагноза и операцией на фоне вы-
полнения НАХТ. Помимо этого, у коморбидных 
больных НАХТ может приводить к декомпенса-
ции сопутствующих заболеваний, что, соответ-
ственно, требует коррекции на дооперационном 
этапе и также удлиняет оперативное вмешатель-
ство. Необходимость минимизации времени меж-
ду постановкой диагноза и операцией подтверж-
дается рядом исследований. Так, S. Sakowitz et 
al. при изучении взаимосвязи между выживаемо-

стью почти 166 тысяч больных раком ободочной 
кишки I–III стадии и временем до оперативного 
вмешательства показали, что отсроченная резек-
ция (25 дней и более после постановки диагноза) 
приводит к увеличению риска пяти- и десятилет-
него рецидива в 1,24 и 1,22 раза соответственно 
по сравнению с пациентами, которым операция 
выполняется в сроки до 25 дней после постанов-
ки диагноза [19], что, тем самым, подтверждает 
необходимость более раннего выполнения опера-
тивных вмешательств.

Заключение
Вопрос о целесообразности использования 

НАХТ при местно-распространенном раке обо-
дочной кишки остается дискуссионным. Одни 
исследования доказывают преимущества НАХТ, 
в то время как другие указывают не только на от-
сутствие последних, но и наоборот – отмечают 
негативное влияние на прогноз рака ободочной 
кишки, что подтверждается также и результата-
ми настоящего проспективного исследования. 
Нами показано, что назначение НАХТ на первом 
этапе лечения коморбидных пациентов с мест-
но-распространенным раком ободочной кишки 
ассоциировано с более высоким риском рециди-
ва по сравнению с первичным оперативным вме-
шательством и последующей АХТ независимо 
от стадии заболевания. Это может быть связано 
с увеличением времени до операции на фоне 
выполнения НАХТ, а также декомпенсацией со-
путствующих заболеваний и невозможностью 
раннего выполнения операции, что, тем самым, 
создает потенциальное временное «окно» для 
поддержания опухолевого процесса. На основа-
нии полученных нами данных, оперативное вме-
шательство с последующей АХТ представляется 
наиболее оптимальной методикой лечения ко-
морбидных пациентов с местно-распространен-
ным раком ободочной кишки.
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