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Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 156 пациентов с местно-распространенной и диссеминированной 
формами плоскоклеточного рака пищевода (среди них было 124 (79,3 %) мужчины (медиана возраста 64 года) и 32 (20,5 %) женщи-
ны (медиана возраста 63,4 года)). Наиболее часто были диагностированы метастазы в лимфатические узлы – 136 (87,2 %) случа-
ев, легкие – 44 (28,2 %) случая, печень – 38 (24,4 %) случаев. 
Пациенты получали лечение 2-компонентной комбинацией препаратов – паклитаксел + карбоплатин (TP), а также 3-ком-
понентной – доцетаксел + цисплатин + лейковорин + 5-фторурацил (mDCF). При использовании 3-компонентной комби-
нации чаще отмечалась токсичность – гематогенные (нейтропения) и негематогенные (астения, потеря веса, отеки 
нижних конечностей) осложнения. У 37 (23,7 %) пациентов была диагностирована дисфагия III и IV степени. Для ее купи-
рования эндоскопически были установлены саморасширяющиеся стенты. 
На сегодняшний день обе схемы терапии, несмотря на токсические эффекты, считаются безопасными и назначаются наи-
более часто при местно-распространенной и диссеминированной формах плоскоклеточного рака пищевода.
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Retrospective analysis of the treatment results of 156 patients with locally advanced and disseminated esophageal squamous cell carcinoma 
was performed. The patient group included 124 (79.3 %) men (median age 64 years) and 32 (20.5 %) women (median age 63.4 years). 
Metastases were found primarily in the lymph nodes – 136 (87.2 %) cases, lungs – 44 (28.2 %) cases, liver – 38 (24.4 %) cases. 
The patients received treatment with a two-component drug combination: paclitaxel + carboplatin (ТР), or a four-component combination: 
docetaxel + cisplatin + leucovorin + 5-fluorouracil (mDCF). The mDCF combination showed higher rates of toxicity: hematogenic (neutropenia) 
and non-hematogenic (asthenia, weight loss, lower limb edema) complications. In 37 (23.7 %) patients, grade III and IV dysphagia were 
diagnosed. It was managed by endoscopic installation of self-expanding stents. 
Currently, despite toxic side symptoms, both schemes are safe and are the most commonly prescribed for locally advanced and disseminated 
esophageal squamous cell carcinoma.
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Введение
Рак пищевода – высокозлокачественная и трудно под-

дающаяся лечению опухоль, которая занимает 7–8-е место 
в структуре онкологической заболеваемости в мире [1]. 
В 2020 г. диагностировано 604 100 новых случаев рака 
пищевода (3,1 % всех новых случаев рака), а число 
случаев смерти от него составило 544 076 [2]. Индекс 
агрессивности (соотношение числа умерших и числа 
заболевших) – 0,87 [3].

Доминирующий гистологический тип рака пищево-
да в мире – плоскоклеточный рак (80–90 %). Наиболее 
частая локализация – в верхней и средней частях пище-
вода, особенно у курящих, употребляющих крепкие ал-
когольные и горячие напитки, грубую пищу. Чаще раз-
вивается у населения Восточной Европы и Азии [4].

Аденокарцинома пищевода встречается в 5–7 % слу-
чаев, в ~75 % случаев локализуется в нижней трети пи-
щевода. Среди основных причин – ожирение, наличие 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и пищево-
да Барретта. Преобладает у пациентов из Европы  
и Северной Америки [1].

Заболеваемость плоскоклеточным раком в 3–4 раза 
выше у мужчин, чем у женщин [5].

Рак пищевода характеризуется плохим прогнозом. 
Фатальный характер заболевания связан с трудностью 
выявления ранних форм плоскоклеточного рака пище-
вода, что обусловлено его скрытым и агрессивным тече-
нием. В 70 % вновь выявленных случаев при первичном 
обращении диагностируют III–IV стадию заболевания 
[6, 7]. В течение 1-го года с момента установления диа-
гноза погибают до 65–80 % больных [8].

Пятилетняя выживаемость пациентов с плоскокле-
точным раком составляет <20 % [9]. У пациентов  
с ранней стадией заболевания, которые получали ра-
дикальное лечение (эзофагэктомию, химио-, радио-
терапию), в 28–74 % случаев наблюдался рецидив [10]. 
Пятилетняя выживаемость пациентов с неоперабель-
ной формой плоскоклеточного рака составляет <5 % 
[11, 12].

Особенности системы венозного кровообращения 
и лимфотока являются основными факторами быстро-
го местного распространения опухоли. При инвазии 
опухолью подслизистого слоя у 25–40 % больных опре-
деляются метастазы в регионарных лимфатических 
узлах [13]. Помимо этого, на прогноз влияют протя-
женность, глубина инвазии и степень дифференциров-
ки опухоли [14]. 

Основные факторы прогноза – оценка общей вы-
живаемости, выживаемости без прогрессирования, 
частота объективных ответов.

Комбинация цисплатина с 5-фторурацилом или 
цисплатина с таксанами является стандартом 1-й ли-
нии лечения пациентов с диссеминированной формой 
плоскоклеточного рака пищевода в течение нескольких 
десятилетий [15–17]. Медиана общей выживаемости 
составляет 8–10 мес [18, 19].

Цель исследования – оценка безопасности и эф-
фективности 2 комбинаций препаратов в качестве  
1-й линии химиотерапии у пациентов с распростра-
ненной метастатической формой плоскоклеточного 
рака пищевода.

Одной из задач исследования было улучшение ка-
чества жизни (за счет устранения симптомов, обуслов-
ленных ростом опухоли) и увеличение продолжитель-
ности жизни пациентов.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование включены 156 па-

циентов с местно-распространенной и диссеминиро-
ванной формами плоскоклеточного рака пищевода,  
у которых выполнение хирургического лечения было 
невозможно. Все пациенты были старше 18 лет, имели 
морфологическое подтверждение диагноза плоскокле-
точного рака пищевода, находились в удовлетворитель-
ном состоянии (по шкале ECOG 0–2 балла).

Клинические характеристики пациентов, вклю-
ченных в исследование, представлены в табл. 1.

Соотношение мужчин и женщин – 1:5 (124 (79,5 %) 
мужчины в возрасте от 39 до 85 лет (медиана 64 года) 
и 32 (20,5 %) женщины  в возрасте от 37 до 83 лет (ме-
диана 63,4 года)). 

При оценке метастазирования в общей группе па-
циентов выявлено поражение лимфатических узлов  
в 136 (87,18%) случаях, легких – в 44 (28,2 %) случаях, 
печени – в 38 (24,36 %), костей скелета – в 10 (6,41 %), 
головного мозга – в 6 (3,85 %), поджелудочной железы –  
в 2 (1,28 %), надпочечников – в 1 (0,64 %) случае.

В исследование вошли пациенты, получавшие так-
саны в составе 2- и 3-компонентной схем лечения.

В 1-й группе пациенты получали терапию комби-
нацией препаратов паклитаксел + карбоплатин (ТР): 
паклитаксел 175 мг/м2 в 1-й день, карбоплатин AUC5 
в 1-й день каждые 3 нед. В данную группу вошли  
70 (44,8 %) пациентов: 9 (12,9 %) женщин с медианой 
возраста 68 лет и 61 (87,1 %) мужчина с медианой возрас-
та 65,5 года. Диагностировано метастатическое пораже-
ние лимфатических узлов в 59 (84,3 %) наблюдениях, 
легких – в 27 (38,5 %), печени – в 21 (30 %), костей ске-
лета – в 7 (10 %), головного мозга – в 5 (7,1 %), поджелу-
дочной железы и надпочечника – по 1 (1,4 %) наблюде-
нию.

Во 2-ю группу включены пациенты, получавшие 
лечение при местно-распространенной и диссемини-
рованной формах плоскоклеточного рака пищевода по 
схеме mDCF: доцетаксел 40 мг/м2 в 1-й день, циспла-
тин 40 мг/м2 в 1-й день, кальция фолинат 40 мг/м2  
в 1-й день, фторурацил 2000 мг/м2 (по 1000 мг/м2/сут 
в 1–2-й дни в виде 48-часовой инфузии + 400 мг/м2 
внутривенно струйно в 1-й день). В этой группе было 
86 пациентов: 63 (73,3%) мужчины с медианой возрас-
та 63,5 года и 23 (26,7 %) женщины с медианой возрас-
та 60 лет. Диагностировано метастатическое поражение 
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Таблица 1. Клинические характеристики пациентов 

Table. 1. Clinical characteristics of the patients

Характеристика 
Characteristic

Все пациенты 
(n = 156) 
All patients  
(n = 156)

Группа ТР 
(n = 70) 
TP group 
(n = 70)

Группа mDCF 
(n = 86) 

mDCF group  
(n = 86)

Пол, n (%): 
Sex, n (%):

мужской 
male
женский 
female

 

124 (79,49)

32 (20,51)

 

61 (87,1)

9 (12,9)

 

63 (73,3)

23 (26,7)

Возраст, лет: 
Age, years:

все пациенты 
all patients

медиана 
median
среднее значение 
mean value
max
min

мужчины 
men

медиана 
median
среднее значение 
mean value
max
min

женщины 
woman

медиана 
median
среднее значение 
mean value
max
min

 

 

64

63,1

85
37

64

63,7

85
39

63,5

60,8

83
37

 

 

65,5

64,5

83
43

65

64,5

78
43

68

64,9

83
49

 

 

62

61,9

85
37

63,5

60,81

83
39

60

60,47

73
37

Метастазы, n (%): 
Metastases, n (%):

лимфатические узлы 
lymph nodes
легкие 
laung
печень 
liver
кости 
bones
головной мозг 
brain
поджелудочная железа 
pancreas
надпочечники 
adrenal glands

 

136 (87,18)

44 (28,2)

38 (24,36)

10 (6,41)

6 (3,85)

2 (1,28)

1 (0,64)

 

59 (84,3)

27 (38,5)

21 (30)

7 (10)

5 (7,1)

1 (1,4)

1 (1,4)

 

77 (89,5)

17 (19,7)

17 (19,7)

3 (3,5)

1 (0,64)

1 (1,1)

0 

Эзофагэктомия, n (%) 
Esophagectomy, n (%)

3 (1,62) 0 3 (3,5)

Стентирование, n (%) 
Stenting, n (%)

37 (23,72) 23 (32,8) 14 (16,2)

Примечание. Здесь и в табл. 2: TP – паклитаксел + карбоплатин; mDCF – доцетаксел + цисплатин + лейковорин + 5-фторурацил. 
Note. Here and in Table 2: TP – paclitaxel + carboplatin; mDCF – docetaxel + cisplatin + leucovorin + 5-fluorouracil.
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лимфатических узлов в 77 (89,5 %) наблюдениях, лег-
ких – в 17 (19,7 %), печени – в 17 (19,7 %), костях 
скелета – в 3 (3,5 %), в 1 (1,1 %) случае – поражение 
поджелудочной железы.

Результаты
Проанализированы токсические осложнения те-

рапии обеими комбинациями препаратов (TP и mDCF) 
(табл. 2). 

При использовании комбинации ТР наблюдались 
следующие осложнения: астенический синдром – у 64 
(91,4 %), полинейропатия – у 5 (7,1 %), снижение мас-
сы тела – у 16 (22,8 %) пациентов; гематологические 
осложнения: нейтропения – у 10 (14,3%), анемия –  
у 47 (67,4 %), тромбоцитопения – у 3 (4,3 %) пациен-
тов; желудочно-кишечные: тошнота – у 22 (31,4 %), 
рвота – у 1 (1,4 %), диарея – у 9 (12,8 %) пациентов.  
К прочим осложнениям отнесли стоматит и отеки ниж-
них конечностей – по 6 (8,6 %) наблюдений.

При терапии комбинацией mDCF зафиксированы 
следующие токсические осложнения: астенический 
синдром  – у 74 (86 %), полинейропатия – у 11 (12,7 %), 

снижение массы тела – у 23 (26,7 %) пациентов; гема-
тологические осложнения: нейтропения – у 21 (24,4 %), 
анемия – у 38 (44,2 %), тромбоцитопения – у 3 (3,5 %) 
пациентов; желудочно-кишечные: тошнота – у 13 (15,1 %), 
рвота – у 2 (2,3 %), диарея – у 10 (10,6 %) пациентов; 
гепатотоксичность наблюдалась у 4 (4,6 %) пациентов; 
стоматит выявлен у 4 (4,6 %), отеки нижних конеч-
ностей – у 15 (17,4 %).

При сравнении осложнений комбинаций химио-
терапии ТР и mDCF отмечено, что при 3-компонент-
ной комбинации (mDCF) гематогенные (нейтропения) 
и негематогенные (потеря веса, отеки нижних конеч-
ностей) осложнения наблюдались чаще, чем в группе 
2-компонентной терапии (ТР).

Одним из осложнений у пациентов с метастатичес-
ким и местно-распространенным плоскоклеточным 
раком пищевода является дисфагия, которая усилива-
ется по мере прогрессирования заболевания. Особенно 
критична дисфагия III и IV степени, когда затруднено 
адекватное питание пациента и, соответственно, вы-
полнение консервативного лечения (химио-, лучевая 
терапия). В короткие сроки восстановить проходимость 

Таблица 2. Токсические осложнения

Table 2. Toxic complications

Проявления токсичности 
Toxic signes

Все пациенты (n = 156) 
Common data (n = 156)

Группа ТР (n = 70) 
TP group (n = 70)

Группа mDCF (n = 86) 
mDCF group (n = 86)

Астения 
Asthenia

138 (88,46) 64 (91,4) 74 (86)

Полинейропатия 
Polyneuropathy

16 (10,26) 5 (7,1) 11 (12,7)

Потеря веса 
Weight loss

39 (25) 16 (22,8) 23 (26,7)

Гематологические: 
Hematological:

нейтропения 
neutropenia
анемия 
anemia
тромбоцитопения 
thrombocytopenia

 

31 (19,87)

85 (54,49)

6 (3,85)

 

10 (14,3)

47 (67,1)

3 (4,3)

 

21 (24,4)

38 (44,2)

3 (3,5)

Желудочно-кишечные 
Gastrointestinal

тошнота 
nausea
рвота 
vomiting
диарея 
diarrhea

 

35 (22,44)

3 (1,92)

19 (12,18)

 

22 (31,4)

1 (1,4)

9 (12,8)

 

13 (15,1)

2 (2,3)

10 (10,6)

Гепатотоксичность 
Hepatotoxicity

4 (2,56) – 4 (4,6)

Другие явления: 
Other:

стоматит 
stomatitis
отеки нижних конечностей 
lower limb edema

 

10 (6,41)

21 (13,46)

 

6 (8,6)

6 (8,6)

 

4 (4,6)

15 (17,4)
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пищевода возможно с помощью такого метода устране-
ния дисфагии, как стентирование пищевода саморас-
ширяющимися стентами. Метод является простым, 
малоинвазивным, относительно безопасным и широко-
доступным и позволяет улучшить качество жизни боль-
ных, особенно в случае плохого общего состояния. 
Успешное купирование дисфагии после стентирования 
наблюдается более чем в 80 % случаев [13, 22–22]. 

В нашем исследовании стентирование пищевода при 
выраженной дисфагии (III, IV степени) было выполнено 
37 (23,7 %) из 156 пациентов. В 23 (32,8 %) случаях  
у пациентов, получавших комбинацию препаратов TP, 
и в 14 (14,2 %) случаях у пациентов группы mDCF. 

На сегодняшний день обе схемы, несмотря на токси-
ческие эффекты, считают безопасными и назначают наи-
более часто при местно-распространенной и диссемини-
рованной формах плоскоклеточного рака пищевода. 

Однако следует отметить, что оценка эффектив-
ности различных режимов химиотерапии у этой кате-

гории пациентов затруднена в связи с отсутствием 
рандомизированных исследований при плоскоклеточ-
ном раке пищевода [23].

Заключение
Проведен ретроспективный анализ результатов 

лечения пациентов с местно-распространенной и дис-
семинированной формами плоскоклеточного рака пи-
щевода по схемам TP и mDCF. При обеих схемах тера-
пии наблюдались явления токсичности. Гематогенные 
и негематогенные осложнения чаще отмечали при те-
рапии 3-компонентной комбинацией в сравнении  
с 2-компонентной. Тем не менее на сегодняшний день 
обе схемы считаются безопасными и наиболее часто 
назначаются при местно-распространенной и диссеми-
нированной формах плоскоклеточного рака пищевода. 
Для оценки эффективности различных режимов 
химиотерапии у этой категории пациентов необходимы 
рандомизированные исследования.
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