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Аннотация

Введение. В настоящее время периоперационная химиотерапия стала обязательной опцией при ком-
бинированном лечении резектабельного рака желудка (РЖ) при стадиях больше, чем T1. Показано, 
что в предоперационном периоде большинство больных получает запланированное лечение в полном 
объеме, при этом проведенная химиотерапия не оказывает негативного влияния на течение послеопе-
рационного периода. Однако адъювантные курсы химиотерапии  завершает примерно 60 % pадикально 
прооперированных больных. В связи с чем обсуждается вопрос о переносе всех курсов химиотерапии 
при резектабельном РЖ на предоперационный период. Целью исследования явилось изучение непо-
средственной эффективности и токсичности тотальной неоадъювантной химиотерапии по модифициро-
ванной схеме FLOT у больных с резектабельным РЖ. Материал и методы. В НИИ онкологии Томского 
НИМЦ с 2020 г. проводится  пилотное исследование, в которое включено 25 больных резектабельным 
раком желудка сT2–4N0–2M0, получавших 8 курсов неоадъювантной химиотерапии по схеме  FLOТ c 
последующей радикальной операцией в объеме гастрэктомии или дистальной субтотальной резекции 
желудка. Результаты. Предоперационная химиотерапия в запланированном объеме завершена у 25 
(100 %) больных. Токсические реакции, возникшие в процессе химиотерапии, не требовали отмены или 
перерыва в лечении, редукции первоначальной дозы цитостатиков, наиболее частыми нежелательными 
явлениями являлись эметогенные реакции (92 %), периферическая нейропатия (60 %), нейтропения (48 %), 
во всех случаях нежелательные явления были I–II степени и купировались стандартной терапией со-
провождения. Радикальные операции в среднем выполнялись через 6 нед после завершения 8-го курса 
химиотерапии. Не наблюдалось значимых послеоперационных осложнений (III степени и выше по шкале 
Clavien–Dindo) и летальных исходов. По данным патоморфологического исследования операционного 
материала был выявлен лечебный патоморфоз TRG2–3 степени у 21 (84 %) больного, снижение клини-
ческой стадии по индексу T и N («downstaging») отмечено у 13 (52 %) больных. Заключение. Тотальная 
неоадъювантная химиотерапия в режиме 8 курсов по схеме FLOT при резектабельном раке желудка 
демонстрирует высокую непосредственную эффективность, умеренную контролируемую токсичность, 
не оказывая отрицательного влияния на течение периоперационного периода. 

Ключевые слова: резектабельный рак желудка, комбинированное лечение, тотальная 
неоадъювантная химиотерапия, токсичность, непосредственная эффективность. 
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Abstract

Background. Currently, perioperative chemotherapy is the standard treatment option for resectable gastric 
cancer (GC) at stages higher than T1.  Preoperative chemotherapy was shown do not adversely affect the 
course of the postoperative period in gastric cancer patients. However, approximately 60 % of radically 
operated patients complete adjuvant chemotherapy. In this regard, the problem arises of postponing all courses 
of chemotherapy for operable gastric cancer to the preoperative period. The purpose of the study was to 
analyze short-term efficacy and toxicity of total neoadjuvant chemotherapy with FLOT regimen in patients 
with resectable gastric cancer.  Material and Methods. Since 2020, the Research Cancer Institute of Tomsk 
National Research Medical Center has been conducting a pilot study, which included 25 patients with resectable 
gastric cancer (T2–4N0–2M0) who received 8 cycles of neoadjuvant chemotherapy with FLOT regimen 
followed by radical surgery (gastrectomy or distal subtotal resection of the stomach). Results. Preoperative 
chemotherapy was completed in 25 (100 %) patients. Side effects that occurred during chemotherapy did 
not require cancellation or interruption of treatment and reduction in the initial dose of drugs.  The most 
common adverse events were emetogenic reactions (92 %), peripheral neuropathy (60 %), and neutropenia 
(48 %). All patients had no greater than grade II toxicity, which was reversed with standard maintenance 
therapy. Radical surgeries were performed 6 weeks after completion of chemotherapy cycle 8. There were 
no significant postoperative complications (grade III or higher according to the Clavien–Dindo scale) and 
deaths. The histological examination revealed pathological response of TGR2–3 grade in 21 (84%) patients. 
Downstaging in both T and N categories was found in 13 (52%) patients. Conclusion. Eight cycles of total 
neoadjuvant chemotherapy for resectable gastric cancer demonstrates high efficacy, moderate toxicity, and 
do not adversely affect the course of the perioperative period. 

Key words: resectable gastric cancer, multimodality combined treatment, total neoadjuvant chemotherapy, 
toxicity, short-term efficacy.

Введение
Рак желудка (РЖ) является одним из наиболее 

распространенных злокачественных новообразова-
ний не только в нашей стране, но и во всём мире [1, 
2]. Несмотря на устойчивое снижение показателей 
заболеваемости, смертность от РЖ остается на 
высоком уровне. Если, в 2020 г. в мировой струк-
туре онкологической заболеваемости  рак желудка 
занимал 5-е место, составляя 5,6 %, то по уровню 
смертности среди всех  злокачественных ново-
образований РЖ находился на 4-м месте – 7,7 %. 
В Российской Федерации в 2019 г. рак желудка 
занимал 6-е место (5,7 %) в общей структуре он-
кологической заболеваемости и 2-е место (9,3 %) 
в структуре смертности. Эффективность ранней 
диагностики остается низкой, в 2019 г. на долю 
распространенных процессов (РЖ II–III стадии) 
пришлось 44,9 % впервые выявленных случаев 
заболевания, диссеминированный рак диагности-
рован у 39,9 % больных, что во многом определяет 

неудовлетворительные отдаленные результаты 
лечения [3, 4]. 

На сегодняшний день радикальная операция яв-
ляется основным методом лечения данной категории 
больных. Одной из причин отсутствия значимого 
прогресса в улучшении результатов хирургического 
лечения является наличие у больных субклиниче-
ских гематогенных и лимфогенных метастазов уже 
к моменту установления первичного диагноза. В 
связи с этим использование только хирургического 
вмешательства  при РЖ является недостаточным и 
требует разработки системных методов противоопу-
холевого лечения. Целесообразность применения 
химиотерапии (ХТ) при резектабельном РЖ по-
казана в ряде рандомизированных международных 
исследований [5–7]. В настоящее время во многих 
национальных рекомендациях периоперационная 
полихимиотерапия рассматривается в качестве 
обязательной опции у больных резектабельным РЖ 
со стадией, большей, чем  Т1.



13СИБИРСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2022; 21(1): 11–19

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

В 2017 г. опубликованы результаты рандоми-
зированного исследования FLOT  4 [8]. Данное 
исследование продемонстрировало более высокую 
эффективность химиотерапии по схеме FLOT по 
сравнению с общепринятой комбинацией ECF/
ECX. В результате применения FLOT время до 
прогрессирования по сравнению с периопераци-
онной химиотерапией в режиме ECF/ECX значимо 
увеличилось – до 30 против 18 мес соответственно 
(HR 0,75; 95% ДИ: 0,62–0,91; р=0,004). Следует от-
метить, что профиль токсичности также отличался, 
если при FLOT чаще всего наблюдалась нейтропе-
ния II–III степени, то при ECF/ECX – тошнота III–
IV степени. Авторы предложили комбинированное 
лечение резектабельного РЖ с использованием 
периоперационной химиотерапии по схеме FLOT 
в качестве нового стандарта лечения. 

В настоящее время в России схема FLOT ре-
комендована ассоциацией Российского общества 
клинической онкологии RUSSCO (2019 г.) при 
комбинированном лечении РЖ [9]. Показаниями 
к применению данной схемы являются опухоли 
сT>1N0 и TлюбоеN1. При этом наиболее часто 
применяется программа «4 + операция + 4», когда 
проводят 4 курса химиотерапии FLOT в предопе-
рационном режиме, затем после перерыва дли-
тельностью 4–6 нед выполняется хирургический 
этап лечения и через 8–12 нед после операции 
вне зависимости от лечебного патоморфоза до-
полнительно проводят ещё 4 курса химиотерапии 
в аналогичном режиме.

По данным литературы, не отмечено негатив-
ного влияния неоадъювантной химиотерапии 
(НАХТ), в том числе и по схеме FLOT, на течение 
послеоперационного периода и непосредственные 
результаты радикальных операций [10–12]. Однако  
периоперационная ХТ обладает существенными 
недостатками, связанными в основном с её по-
слеоперационным (адъюватным) этапом. Так, по 
данным исследования FLOT 4, более 40 % больных 
не получают запланированные курсы адъювант-
ной химиотерапии в полном объеме. Чаще всего 
это обусловлено низким соматическим статусом 
больных в раннем послеоперационном периоде, 
наличием пострезекционных расстройств после 
радикальной операции и токсичностью химиоте-
рапии, в результате чего определенная часть па-
циентов отказывается от адъювантного лечения 
[8, 13]. Кроме того, при выполнении радикальной 
операции в послеоперационном периоде не пред-
ставляется возможным оценить непосредственную 
эффективность адъювантного этапа ХТ. Таким об-
разом, остро обсуждается вопрос о переносе всего 
объема химиотерапии при резектабельном РЖ на 
предоперационный этап, получавшей название 
«тотальная неоадъювантная  химиотерапия», по 
аналогии с режимами комбинированного лечения, 
которые в настоящее время широко применяются в 
реальной клинической практике у больных раком 

прямой кишки [14, 15] и поджелудочной железы 
[16, 17]. В отделении абдоминальной онкологии 
НИИ онкологии Томского НИМЦ с апреля 2020 г. 
проводится клиническая апробация метода комби-
нированного лечения резектабельного РЖ с приме-
нением модифицированной схемы химиотерапии 
по схеме FLOT, согласно которой больные получа-
ют все 8 курсов в неоадъювантном режиме. 

Целью исследования явилось изучение не-
посредственной эффективности и токсичности 
тотальной неоадъювантной химиотерапии по 
модифицированной схеме FLOT у больных с ре-
зектабельным РЖ.

Материал и методы
В период с 2020 по 2021 г. в пилотное иссле-

дование включены 25 больных с морфологически 
верифицированным резектабельным РЖ, которые 
получили лечение в абдоминальном отделении 
НИИ онкологии Томского НИМЦ, из них муж-
чин было 19 (76%), женщин – 6 (24%). Возраст 
больных колебался в диапазоне от 36 до 69 лет, 
средний возраст составил 57,1 ± 7,3 года (табл. 1). 
Всеми больными перед началом лечения были 
подписаны информированные согласия. На прове-
дение данного вида лечения получено разрешение 
биоэтического комитета НИИ онкологии Томского 
НИМЦ (протокол № 8, от 16 марта 2020 г.). Кри-
териями исключения больных из исследования 
были: предшествующее специальное лечение, 
кардиальная локализация опухоли, наличие от-
далённых метастазов, первично-множественные 
синхронные и/или метахронные злокачественные 
новообразования (кроме базальноклеточного рака 
кожи), клинически значимые сопутствующие 
заболевания, индивидуальная непереносимость 
компонентов химиотерапии, осложненные формы 
РЖ (кахексия, декомпенсированный стеноз при-
вратника, продолжающееся желудочное крово-
течение, требующее экстренного хирургического 
вмешательства, перфорация опухоли).

До начала лечения всем больным проводилось 
комплексное обследование, включающее ком-
пьютерную томографию органов грудной клетки, 
видеогастродуоденоскопию с биопсией, эндоско-
пическую ультрасонографию, УЗИ органов малого 
таза (у женщин), УЗИ и компьютерную томогра-
фию органов брюшной полости с контрастным 
усилением. Завершающим этапом диагностики во 
всех случаях являлась лапароскопия для исключе-
ния перитонеальной диссеминации РЖ.

Для определения стадии заболевания использо-
вали TNM-классификацию (UICC) 7-го пересмотра. 
По результатам обследования распространен-
ность первичной опухоли составила сT2N0М0 – 
в 5 (20 %) случаях, сT3N0М0 – в 6 (24 %), 
сT4N0М0 – в 1 (4 %), сT3N1М0 – в 6 (24 %), 
сT4N1М0 – в 3 (12 %), сT4N2М0 – в 1 (4 %), 
сT4N3М0 – в 3 (12 %) наблюдениях. По локали-
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зации опухоли больные разделились следующим 
образом: рак тела желудка – 12 (48 %), рак антраль-
ного отдела – 7 (28 %), субтотальное поражение – 
6 (24 %). В большинстве случаев встречалась 
аденокарцинома различной степени дифференци-
ровки – 23 (92 %), недифференцированный или 
перстневидно-клеточный РЖ диагностирован у 2 
(8 %) больных (табл. 1). 

На предоперационном этапе всем больным, 
включенным в исследование, проводилось 8 кур-
сов химиотерапии по модифицированной схеме 
FLOT:  доцетаксел в дозе 50 мг/м2; оксалиплатин 
в дозе 85 мг/м2; лейковорин в дозе 200 мг/м2 в 1-й 
день, внутривенно капельно; 5-фторурацил в дозе 
2600 мг/м2 в виде непрерывной внутривенной 
инфузии в течение 48 ч. Интервал между курса-
ми составлял 14 дней. Оценка непосредственной 
эффективности предоперационной химиотерапии 
проводилась после 3, 6 и 8-го курсов по критериям 
RECIST 1.1. Изучение переносимости химиоте-
рапии осуществлялось с использованием шкалы 
CTC-NCIC. Радикальная операция выполнялась 
через 4–8 нед после завершения химиотерапии. 
Объём проводимого хирургического вмешатель-
ства зависел от локализации опухоли в желудке, 
доступ (эндоскопический или открытый) опреде-
лялся оперирующим хирургом. Частота и характер 
послеоперационных осложнений оценивались по 
шкале Clavien–Dindo. Оценка лечебного патомор-
фоза опухоли после предоперационной химиоте-
рапии выполнена с использованием шкалы A.М. 
Mandard. 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась общепринятыми методами с 
использованием параметрических и непараме-
трических критериев оценки достоверности. 
Статистическая обработка материала выполнена 
с помощью компьютерной программы «Statistica 
10.0».

Результаты 
Все больные получили запланированные кур-

сы предоперационной химиотерапии в полном 
объеме. Из нежелательных явлений наиболее часто 
наблюдались тошнота – у 23 (92 %) больных, пери-
ферическая нейропатия I–II степени – у 15 (60 %), 
нейтропения I–II степени – у 12 (48 %), рвота – 
у 10 (40 %), диарея – у 5 (20 %), бронхоспазм – у 
1 (4 %) пациента (табл. 2). Во всех случаях токси-
ческие реакции, возникшие в процессе химиотера-
пии, не требовали отмены или перерыва в лечении, 
редукции первоначальной дозы цитостатиков и 
купировались назначением стандартной симпто-
матической терапии.

При оценке объективного ответа опухоли на 
предоперационную химиотерапию установлено, 
что частичная регрессия опухоли выявлена у 20 
(80 %) больных, в 5 (20 %) случаях зарегистри-
рована стабилизация процесса. Случаев полной 

морфологической регрессии и прогрессирования 
опухолевого процесса не наблюдалось.

Хирургический этап комбинированного лече-
ния у всех больных осуществлен в запланирован-
ные сроки, в среднем  операция выполнялась через 
6 нед после завершения 8 курсов НАХТ. Во всех 
случаях оперативное вмешательство осуществлено 
в  радикальном объеме (R0), из них лапароскопи-
ческим доступом – в 10 (40 %) наблюдениях. В 
большинстве случаев выполнена гастрэктомия – 14 
(56 %), реже субтотальная дистальная резекция 
желудка – 9 (44 %). В раннем послеоперацион-
ном периоде осложнений III степени и выше по 
шкале Clavien–Dindo, а также летальных исходов 
не наблюдалось. Все больные, включенные в ис-
следование, выписаны из стационара на 7–9-е сут 
после операции в удовлетворительном состоянии, 
при дальнейшем динамическом наблюдении в 
сроки от 1 до 16 мес случаев прогрессирования 
не отмечено.

При плановом морфологическом исследовании 
одной из основных задач было изучение лечебного 
патоморфоза (табл. 3), так как степень поврежде-
ния опухоли напрямую влияет на выживаемость 
больных РЖ. У большинства больных был выявлен 
лечебный патоморфоз TRG2 – 11 (44%), TRG3 – 10 
(40 %), TRG4 – 3 (12 %) и TRG5 – 1 (4 %). После 
предоперационной химиотерапии по модифициро-
ванной схеме FLOT, с учетом данных патоморфоло-
гического исследования операционного материала, 
снижение клинической стадии по индексу T и N 
(«downstaging») отмечено у 13 (52 %) больных, в 
11 (44 %) случаях стадия опухолевого процесса 
не изменилась, у 1 (4 %) пациента отмечены раз-
нонаправленные изменения: частичная регрессия 
первичной опухоли более чем на 75 % (от сТ4 до 
урТ1), но зафиксировано увеличение клинической 
стадии по критерию N – от cN1 до урN2.

Обсуждение 
С момента публикации ставшего уже классиче-

ским исследования MAGIC (2006 г.) неоадъювант-
ная химиотерапия в составе периоперационной 
ХТ является стандартом лечения больных раком 
желудка II–III стадии [5]. В настоящее время боль-
шинство исследователей отдают предпочтение схе-
ме FLOT в режиме «4 + операция + 4» [8]. Однако 
в реальной клинической практике НАХТ у данной 
категории больных применяется значительно реже, 
чем это необходимо. По данным американского 
исследования, в котором проанализированы исто-
рии болезни 15 947 пациентов с морфологически 
верифицированным раком желудка II–III стадии, 
получавших лечение в период с 2004 по 2015 г., 
оказалась, что менее трети больных получили 
НАХТ, которая была показана по степени распро-
страненности первичной опухоли. Авторы считают 
положительным тот факт, что доля пациентов с 
РЖ, получивших неоадъювантную химиотерапию, 
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Таблица 1/Table 1

Клинико-морфологическая характеристика больных

Clinical and morphological characteristics of patients

Параметр/Parameter Количество больных/Number of patients
ECOG

0 23 (92 %)
1 2 (8 %)

Пол/Gender
Мужской/Male 19 (76 %)

Женский/Female 6 (24 %)
Гистологический вариант опухоли/Histological type

Высокодифференцированная аденокарцинома/Highly differentiated adenocarcinoma
1 (4 %)

Умереннодифференцированная аденокарцинома/
Moderately differentiated adenocarcinoma 7 (28 %)

Низкодифференцированная аденокарцинома/Poorly differentiated adenocarcinoma 15 (60 %)
Недифференцированный  рак/Undifferentiated cancer 1 (4 %)
Перстневидноклеточный рак/ Signet cell carcinoma 1 (4 %)

Локализация опухоли/Localization of tumor 
Тело желудка/Body of stomach 12 (48 %)

Антральный отдел/Antrum 7 (28 %)
Субтотальное поражение/Subtotal 5 (24 %)

Клиническая стадия до начала лечения/Clinical stage before treatment  
cT2N0M0 5 (20 %)
cT3N0M0 6 (24 %)
cT4N0M0 1 (4 %)
cT3N1M0 6 (24 %)
cT4N1M0 3 (12 %)
cT4N2M0 1 (4 %)
cT4N3M0 3 (12 %)

Таблица 2/Table 2

Токсичность предоперационной химиотерапии

Toxicity of preoperative chemotherapy

Нежелательное явление/Toxicity Количество больных/Number of patients
Тошнота/Nausea 23 (92 %)

Периферическая нейропатия I–II степени/Peripheral neuropathy I–II degree 15 (60 %)
Нейтропения I–II степени/Neutropenia I-II degree 12 (48 %)

Рвота/Vomiting 10 (40 %)
Диарея/Diarrhea 5 (20 %)

Бронхоспазм/Bronchospasm 1 (4 %)

Таблица 3/Table 3

Степень выраженности лечебного патоморфоза

The severity of therapeutic pathomorphosis

Лечебный патоморфоз/Therapeutic pathomorphosis Количество больных/Number of patients

TRG1 –
TRG2 11 (44 %)
TRG3 10 (40 %)
TRG4 3 (12 %)
TRG5 1 (4 %)
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увеличилась с менее чем 5 % в период до 2006 г. 
до 27,5% в 2015 г. и практически сравнялась с чис-
лом больных, которым проведено хирургическое 
лечение в монорежиме (в 2004 г. – примерно 48 %, 
в 2015 г. – 32 %) [18]. По мнению авторов, необхо-
димо продолжать пополнять доказательную базу 
для большего внедрения НАХТ в повседневную 
практику. 

В нашей стране частота применения комби-
нированных методов лечения при раке желудка, 
включая НАХТ, также остается на крайне низком 
уровне. Так, в 2019 г. хирургическое вмешатель-
ство в качестве единственного метода лечения 
получили 66,6 % больных раком желудка, тогда 
как комбинированное лечение без учета само-
стоятельной химиолучевой терапии проведено 
35,3 % пациентов с РЖ [3]. По этому показателю 
РЖ среди всех злокачественных новообразований 
пищеварительного тракта занимает предпоследнее, 
5-е, место, незначительно опережая рак ободочной 
кишки – 32,6 %, при котором значительная часть 
пациентов получает лечение в условиях ургентных 
хирургических стационаров по поводу осложнений 
первичной опухоли, в первую очередь в связи с об-
структивной толстокишечной непроходимостью. 

Широкому распространению комбинированных 
методов лечения мешает устоявшееся мнение, что 
рак желудка – хирургическая патология, а примене-
ние НАХТ сопровождается высокой токсичностью 
и негативно влияет на течение послеоперацион-
ного периода [19]. Однако данные литературы 
и собственный клинический опыт позволяют 
утверждать обратное [5, 10, 20]. Так, по данным 
классического исследования MAGIC, частота по-
слеоперационных осложнений была одинаковой в 
группах больных, получавших периоперационную 
химиотерапию и хирургическое лечение – 46 и 
45 % соответственно. Также авторы не отмечают 
увеличения уровня 30-дневной летальности в 
сравниваемых группах [5]. По данным японских 
авторов, вариант предоперационной терапии не 
являлся фактором риска несостоятельности ана-
стомоза или наличия воспалительного выпота в 
брюшной полости. В данное исследование были 
включены  346 пациентов с РЖ, из них предо-
перационную химиолучевую терапию получили 
44 %, предоперационную химиотерапию – 21 % 
больных, в остальных случаях проводилось хирур-
гическое лечение – 35 %. В послеоперационном 
периоде несостоятельность анастомоза и выпот в 
брюшной полости диагностированы у 3,5 и 7,5 % 
пациентов. Многофакторный анализ показал, 
что операция была единственным значимым 
фактором риска развития подобных осложнений 
(р=0,014) [11]. Сходные результаты получены в 
американском исследовании, по данным которого 
ни предоперационная химиотерапия, ни лучевая 
терапия не были связаны с повышенным риском 
несостоятельности анастомоза (p=0,12 и p=0,58 

соответственно) [12], а также в отечественном 
многоцентровом рандомизированном  исследова-
нии II фазы [10]. 

В представленной работе нами показано, что 
проведение 8 курсов НАХТ по схеме FLOT не сопро-
вождалось тяжелыми нежелательными явлениями, 
ожидаемо преобладали эметогенные и гематологи-
ческие (лейкопения) реакции I–II степени, которые 
купировались назначением стандартной симптома-
тической терапии. Всем больным удалось выполнить 
оперативный этап комбинированного лечения в  
запланированные сроки. Проведение НАХТ в ука-
занном режиме не оказало негативного влияния на 
течение послеоперационного периода, при этом не 
зафиксировано значимых интра- и послеоперацион-
ных осложнений, а также летальных исходов. 

С нашей точки зрения, большую проблему 
представляет реализация адъювантного этапа пе-
риоперационной химиотерапии у радикально про-
оперированных больных раком желудка. Во многих 
исследованиях авторы обращают внимание на то, 
что химиотерапию  в послеоперационном периоде 
не завершают до половины пациентов РЖ. В част-
ности, по данным исследования FLOT4, завершили 
4 запланированных курса предоперационной ХТ – 
90 % больных, тогда как послеоперационную 
химиотерапию удалось начать 60 % пациентов, а 
завершили ее  в полном объеме (4 курса) – 51 % 
прооперированных больных [8]. Корейские ис-
следователи в 2019 г. обобщили данные о 1089 
пациентах с РЖ, получавших комбинированное 
лечение в 31 учреждении. Оказалось, что доля 
пациентов, получивших запланированные  курсы 
предоперационной химио- и химиолучевой те-
рапии, составила 93 и 98 %, тогда как  все курсы 
послеоперационной химиотерапии получили 65 и 
53 % больных соответственно. Неблагоприятными  
факторами прогноза не завершение лечения или 
редукции дозы цитостатиков, помимо осложненно-
го течения послеоперационного периода, явились 
возраст старше 60 лет – 76,8 % (р<0,001) и 21,3 % 
(р=0,354), индекс массы тела более 23 кг/м2 – 
70,2 % (р=0,019) и 19,9 % (р=0,987) соответ-
ственно, а также уровень физического состояния 
пациента согласно классификации Американского 
общества анестезиологов (ASA PS). Влияние по-
следнего фактора было следующим: при статусе 
ASA PS I, II и III частота завершения лечения 
составила 74,4;  62,8 и 60 % (р=0,001), редукция 
дозы химиопрепаратов – 18,4; 20,7 и 17,8 % соот-
ветственно (р=0,946) [21].  Кроме того, ряд авторов 
отмечают психологическую усталость больных от 
длительного лечения, что приводит к отказам от 
продолжения терапии, в основном это происходит 
на адъювантном этапе комбинированного лечения 
[8, 13]. Естественно, что проведение лекарствен-
ного лечения не в полном объеме отрицательно 
влияет на непосредственную и отдаленную эффек-
тивность комбинированной терапии. 
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В этой ситуации возникает вопрос о целесообраз-
ности переноса всех курсов адъювантной химиотера-
пии на предоперационной период – лечение по типу 
тотальной НАХТ. В нашем исследовании подобный 
подход не привёл к увеличению частоты и тяжести 
послеоперационных осложнений, не требовал изме-
нения плана лечения, а, напротив, характеризовался 
удовлетворительной переносимостью. Следует от-
метить, что если после 3 курсов предоперационной 
химиотерапии у большинства больных (92 %) от-
мечалась лишь стабилизация опухолевого процесса, 
то после завершения всех 8 курсов НАХТ удалось 
добиться частичного ответа опухоли (регрессия 
более 50 %). Несмотря на то, что предоперационная 
химиотерапия продолжалась в течение длительного 
времени (медиана – 16 нед), нами не было выявлено 
прогрессирования РЖ и неконтролируемой токсич-

ности, также не отмечено отказов больных от курсов 
НАХТ, что позволило завершить комбинированное 
лечение в полном объеме.

Заключение
Полученные результаты позволяют положи-

тельно оценить непосредственную эффективность 
и переносимость тотальной неоадъювантной хи-
миотерапии по модифицированной схеме FLOT у 
больных резектабельным раком желудка. Резуль-
таты предварительного анализа показывают, что 
проведение тотальной НАХТ обеспечивает отбор 
больных с неблагоприятным прогнозом, которые 
не являются возможными кандидатами для хи-
рургического лечения. Планируется продолжение 
набора клинического материала с последующей 
оценкой результатов комбинированного лечения. 
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