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Общеизвестны такие проявления токсичности при применении капецитабина, как ладонно-подошвенная дизестезия, 
покраснение, чрезмерная чувствительность и шелушение кожи ладоней и стоп. Однако в доступной нам научной ли-
тературе мы не нашли описания ни одного случая кожной токсичности при применении капецитабина, в отличие от 
таргетной терапии, для которой весьма характерны кожные проявления. Описанная в настоящей работе кожная 
токсичность развилась в результате некомлаентности пациента, который принимал препарат ежедневно в течение 
1,5 мес в нарушение рекомендаций врача. Побочные явления снизили приверженность терапии: были отложены оче-
редные курсы химиотерапии.
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When using capecitabine, manifestations of toxicity in the form of palmar-plantar dysesthesia, redness, excessive sensitivity and peel-
ing of the skin of the palms and feet are well known. However, in the scientific literature available to us, we did not find a single case 
of skin toxicity with capecitabine, in contrast to targeted therapy, for which skin manifestations are very characteristic. The dermal 
toxicity described in this paper developed as a result of patient noncompliance. These side effects reduced the adherence to therapy:  
the next courses of chemotherapy were postponed.
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ВВЕДЕНИЕ
Ежегодно в практику врача-онколога входят но-

вые противоопухолевые препараты, апробируются 
новые терапевтические схемы и режимы. Все это рас-
ширяет возможности и повышает эффективность ле-
чения онкологических больных [1–4].

Однако эффективность химиотерапии неразрывно 
связана с понятием токсичности противоопухолевых 
препаратов. Среди часто описываемых нежелательных 

явлений особое внимание уделяется воздействию 
химиопрепаратов на клетки кроветворных и иммуно-
компетентных органов. Кроме того, противоопухоле-
вые агенты способны повреждать с равной частотой 
практически все нормальные структуры [1, 4].

Спектр токсических проявлений широко и часто 
используемых препаратов, в частности капецитабина, 
хорошо изучен и многократно обсуждался в научной 
литературе. Согласно информации о препарате, 
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капецитабин – производное фторпиримидина кар-
бамата – активируется в ткани опухоли и оказывает  
на нее селективное цитотоксическое действие. Капе-
цитабин, применяемый в дозе 2500 мг/м2/сут в тече-
ние 14 дней, быстро всасывается, трансформируется  
в печени в 5-фтор-5-дезоксицитидин и 5-фтор-5-де-
зоксиуридин; максимальная концентрация его мета-
болитов в крови достигается через 2 ч после приема. 
При приеме капецитабина одновременно с пищей 
отмечается эффект защиты препарата от разрушения 
в желудочно-кишечном тракте, что ведет к более вы-
сокой концентрации активных метаболитов в плазме 
крови. 5-фтор-5-дезоксиуридин, первичный активный 
предшественник 5-фторурацила, выводится из плаз-
мы крови в течение 1 ч (t ½ = 1 ч). Фторпиримидины 
обладают выраженной острой токсичностью по отно-
шению к желудочно-кишечному тракту (стоматит, 
диарея, тошнота, рвота, боли в животе) и костному 
мозгу (гематологическая токсичность). В литературе 
также часто описываются такие нежелательные явле-
ния, как слабость, астения, головная боль, бессонни-
ца, парестезии. Не существует прямых доказательств 
того, что лейковорин увеличивает активность капе-
цитабина. Клиренс 5-фтор-5-дезоксиуридина замед-
лен у пациентов с нарушениями функции почек, по-
этому существуют рекомендации, что капецитабин не 
следует принимать в случае тяжелой почечной недо-
статочности. Пациенты с умеренно нарушенной функ-
цией почек (клиренс креатинина 30–50 мл/мин) 
должны получать 75 % дозы.

При применении капецитабина существуют до-
полнительные проявления токсичности препарата 
в виде ладонно-подошвенной дизестезии, покрасне-
ния, чрезмерной чувствительности и шелушения ко-
жи ладоней и стоп. Однако в доступной нам научной 
литературе не описаны случаи кожной токсичности 
капецитабина [5–7], в отличие от таргетной терапии, 
для которой весьма характерны кожные проявления 
[3, 5]. Эти побочные явления могут снижать привер-
женность терапии: пациенты могут откладывать на-
чало цикла химиотерапии, обдумывают возможность 
отказа от дальнейшего лечения из-за страха повтор-
ного возникновения токсичности.

Учитывая вышеописанный спектр побочных яв-
лений, при назначении капецитабина лечащий врач 
в каждом конкретном случае тщательно разъясняет 
пациенту схему приема препарата, интервалы между 
курсами терапии, предупреждает о возможных побоч-
ных явлениях. 

Вопросам комплаентности пациентов все еще уде-
ляется недостаточное внимание. В научной литерату-
ре представлено довольно широкое определение ком-
плаентности как совокупности 3 составляющих: тип 
поведения, степень комплаентности и степень целе-
устремленности пациента. При этом тип поведения 

включает прием препарата, регулярность визитов  
в клинику и правильное выполнение других врачеб-
ных рекомендаций. Наш собственный опыт, которым 
мы делимся в настоящей работе, свидетельствует  
о том, что даже при высоком интеллектуальном раз-
витии, наличии высшего образования и хороших ком-
муникативных навыков пациент не всегда может 
быть комплаентным к терапии. 

В данной работе мы представляем клинический 
случай развития кожной токсичности при длитель-
ном, не соответствующем рекомендациям врача, при-
менении капецитабина.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ (СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ)
Пациент Ю.В.Д., 1949 г. р. Из анамнеза известно, 

что пациент наблюдался по поводу «аппендикулярно-
го инфильтрата» в поликлинике по месту жительст-
ва с 2020 г. Неоднократно выполнялась колоноскопия 
с биопсией, но данных, указывающих на наличие зло-
качественного новообразования, не было получено.  
В ноябре 2021 г. пациент вновь обратился в поликли-
нику по месту жительства с жалобами на появление 
свищевого хода на переднюю брюшную стенку в правой 
подвздошной области. Была проведена компьютерная 
томография (КТ) брюшной полости, по данным кото-
рой наблюдалась КТ-картина инфильтрата в обла-
сти купола слепой кишки с признаками абсцедирова-
ния и формирования свищевого хода на брюшную 
стенку (в заключении отмечено: необходимо диффе-
ренцировать между опухолью купола слепой кишки  
с вовлечением петель подвздошной кишки, передней 
брюшной стенки и парааппендикулярным инфильт-
ратом, первое более вероятно). При колоноскопии 
выявлено поражение слепой кишки, которое в большей 
степени соответствовало новообразованию толстой 
кишки, в меньшей – хроническим воспалительным 
изменениям. Выполнена биопсия для гистоморфоло-
гической верификации: биологические образцы были 
взяты из опухоли слепой кишки и из края свищевого 
хода. Данных, указывающих на наличие атипичных 
клеток, не было получено. После проведенного проти-
вовоспалительного лечения была отмечена положи-
тельная динамика (по данным повторной КТ от фев-
раля 2022 г.). 

Учитывая длительный анамнез заболевания, жа-
лобы больного и подозрение на наличие опухоли слепой 
кишки, в феврале 2022 г. больному была выполнена 
правосторонняя гемиколэктомия с резекцией перед-
ней брюшной стенки. 

Гистоморфологический диагноз: аденокарцинома 
low grade слепой кишки pT4bpN0(0/25)pM1 L1 V1 Pn0 
R0 с инвазией в тонкую кишку, мягкие ткани передней 
брюшной стенки, формированием толстокишечных 
свищей, единичным метастазом в кожу у верхнего 
свища (удален единым блоком с опухолью). 
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Далее по решению онкологического консилиума ре-
комендовано проведение адъювантной полихимио-
терапии по схеме СареOX: оксалиплатин 130 мг/м2  
внутривенно в 1-й день лечения, далее 1 раз в 3 нед + 
капецитабин 2000 мг/м2 рer оs с 1-го по 14-й дни  
с последующим 7-дневным перерывом. Пациенту на руки 
были выданы рекомендации, 15 марта и 5 апреля 2022 г. 
проведены 2 цикла химиотерапии по указанной схеме 
в стандартных дозах с удовлетворительной перено-
симостью. Однако в конце апреля пациент отметил 
появление зудящей сыпи на коже туловища. При оче-
редном визите, 26.04.2022, в ходе контрольного опро-
са в отделении онкологии клиники «К+31» пациент 
предъявил жалобы на наличие кожной сыпи в области 
передней грудной стенки и спины.

В момент осмотра: состояние больного относи-
тельно удовлетворительное, статус по шкале ECOG – 0; 
органы и системы – без патологических изменений; 
на коже передней грудной стенки и спины папулезно-
пустулезные высыпания со следами расчесов (см. ри-
сунок); кожа местами истончена, сухая, покрыта 
чешуйками, местами имеют место уплотненные, 
огрубевшие гиперпигментированные участки.

В ходе контрольного обследования были выявлены 
изменения в клиническом анализе крови: нейтропения 
III степени (уровень нейтрофилов 0,97 × 109/л). Дру-
гих соматических и лабораторных изменений обнару-
жено не было.  

При тщательном опросе пациента выяснилось, 
что в нарушение врачебных рекомендаций он прини-
мал капецитабин ежедневно в назначенной дозе без 
перерыва в течение 1,5 мес. После уточнения причины 
дерматологической токсичности лечение капецита-
бином было отменено с 26.04.2022. Очередное введе-
ние оксалиплатина также было отложено. Проведена 
длительная беседа с пациентом о необходимости со-
блюдения рекомендаций врача.

 В качестве дезинтоксикационной терапии паци-
енту проведено лечение: кортикостероиды паренте-
рально и местно, антигистаминные препараты, эн-
теросорбенты. 

При контрольном осмотре 12.05.2022 отмечено 
почти полное разрешение явлений кожной и гемато-
логической токсичности, что позволило возобновить 
химиотерапию (CapeOX) без коррекции дозы по преж-
ней схеме с 12.05.2022. В настоящее время пациент 
получил 3-й курс адъювантного лечения без побочных 
явлений.

ВЫВОДЫ
Роль врача в проведении комплаенс-терапии при 

онкологических заболеваниях является сложной те-
мой. Во время беседы с пациентом он должен высту-
пать как бы в двух ипостасях. С одной стороны, как 
носитель медицинских биологически ориентирован-
ных знаний об этиологии, патогенезе и клинической 

Проявления кожной токсичности на фоне приема капецитабина
Skin toxicity in capecitabine therapy
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картине заболевания и его терапии, с другой стороны – 
как  «потребитель», т. е. вести беседу и аргументиро-
вать необходимость проведения длительного лече-
ния, основываясь на представлениях конкретного 
пациента о своей болезни, причинах ее возникнове-
ния и характеристиках, о рисках и пользе медикамен-
тозного воздействия. В соответствии с естественным 
нежеланием большинства людей считать себя боль-
ными по достижении стабильного улучшения состо-
яния отказ от терапии субъективно расценивается 
как один из этапов психологического восстановления. 

Однако необходимо понимать влияние комплаентно-
сти на результаты проводимой специальной терапии.

Учитывая наш опыт, мы рекомендуем при работе  
с пациентами уделять особое внимание фактору компла-
ентности. При этом следует иметь в виду и более узкое 
понятие отсутствия комплаентности [8], которое можно 
сформулировать следующим образом: пациент принима-
ет неправильную дозу препарата (слишком маленькую 
или слишком большую), не соблюдает кратность и про-
должительность приема препарата или применяет дру-
гие препараты (не рекомендованные врачом).
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