
том / vol. 14(4)2024  |ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ
Malignant Tumors

DOI: https://doi.org/10.18027/2224-5057-2024-031 �

Резолюция по итогам экспертного совета  
на тему «Современные подходы к лечению 
рака пищевода»

Resolution on the results of the expert council on the topic “Modern approaches 
to the treatment of esophageal cancer”

Для цитирования: Резолюция по итогам экспертного совета  на тему «Современные подходы к лечению рака пищевода». 
Злокачественные опухоли 2024;14(4):91–94. DOI: https://doi.org/10.18027/2224-5057-2024-031

For citation: Resolution on the results of the expert council on the topic “Modern approaches to the treatment of esophageal 
cancer”. Zlokachestvennie opuholi = Malignant Tumors 2024;14(4):91–94 (In Russ.). DOI: https://doi.org/10.18027/2224-
5057-2024-031

28 августа 2024 г. состоялся Совет экспертов, на котором ведущие онкологи страны обсуждали вопросы по улуч-
шению подходов к лечению рака пищевода.
Лечение злокачественных новообразований рака пищевода является актуальной и социально значимой проблемой. 
Ежегодно больше 500 000 человек заболевают раком пищевода в мире [1]. В России в 2023 году зарегистрировано 
более 7 тысяч пациентов.
Совет экспертов был созван для обсуждения современных методов лечения рака пищевода с акцентом на новейшие 
достижения в области иммунотерапии. Особое внимание уделено роли ингибиторов PD-1, таких как камрелизумаб, 
в лечении этого заболевания. Были рассмотрены результаты клинических исследований и данные по эффективности 
различных схем лечения. Выбор подхода к лечению плоскоклеточного рака пищевода зависит от стадии заболе-
вания и состояния пациента. Современные опции лечения включают сочетание хирургии, химиолучевой терапии, 
лекарственной терапии, включая и иммунотерапию.
Однако остаются нерешенными вопросы и проблемы, связанные с лечением, которые были рассмотрены на этом 
Совете экспертов.
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ВВЕДЕНИЕ

Целью Совета экспертов являлось расширение возмож-
ностей существующих инновационных методов лечения 
больных раком пищевода

Цели совета экспертов

1.	 	Обсуждение современных подходов к терапии рака 
пищевода и оценка эффективности и безопасности 
препарата камрелизумаб в исследованиях ESCORT, 
ESCORT 1st, а также ESCORT-NEO

2.	 Определение возможного места препарата камрелизу-
маб в клинических рекомендациях и профиля пациента 
для назначения иммунотерапии.

Эпидемиология рака пищевода

Рак пищевода (РП) является серьезным онкологическим 
заболеванием, распространенность которого значительно 

варьирует в зависимости от региона, этнической принад-
лежности и образа жизни. Заболеваемость и смертность 
от этого заболевания демонстрируют устойчивый рост 
во многих странах [1].

Частота заболевания

Заболеваемость: по данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в 2020 году в мире было заре-
гистрировано около 604 000 новых случаев рака пище-
вода, что делает его 7‑м по частоте среди всех типов рака 
в мире. Абсолютное число умерших в мире составило 
544 000 в 2020 году, что ставит рак пищевода на 6 место 
среди причин смертности от рака ​[1].

Региональные различия: наиболее высокий показа-
тель заболеваемости отмечается в странах «пищевод-
ного пояса», который простирается через Восточную 
Африку, Иран, Центральную Азию и Северо-Восточный 
Китай. В этих регионах заболеваемость может достигать 
100 случаев на 100 000 человек. В то же время в Запад-
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ной Европе и Северной Америке заболеваемость ниже, 
но за последние десятилетия отмечен рост числа слу-
чаев аденокарциномы пищевода, связанный с ожирением 
и гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ)​ [1]. 
По данным отечественных онкологических регистров еже-
годно в России регистрируется около 8 000 новых случаев 
рака пищевода. Это выводит рак пищевода на 15 место 
в структуре онкологической заболеваемости среди всех 
злокачественных новообразований в стране (5,4 случаев 
на 100 000 населения) [2].

Мужчины болеют значительно чаще, чем женщины. 
Соотношение заболеваемости мужчин и женщин состав-
ляет 6:1. Это связано с тем, что курение и употребление 
алкоголя, которые являются основными факторами риска, 
более распространены среди мужчин [2].

Актуальные схемы лечения

Современные подходы к терапии 1 линии нерезекта-
бельного плоскоклеточного рака пищевода включают 
комбинации иммунотерапевтических агентов и химио-
терапии, которые достоверно увеличивают как выживае-
мость без прогрессирования, так и общую выживаемость, 
что подтверждается данными клинических исследований 
и данными реальной клинической практики [3,4]. Во вто-
рой линии используется монотерапия иммуноонкологи-
ческими препаратами, которая демонстрирует невысокую 
эффективность и нуждается в дальнейшем улучшении [5]. 
Современные иммуноонкологические препараты имеют 
ограничения, связанные с уровнем экспрессии PD-L1, и эф-
фективны только у пациентов с высоким уровнем PD-L1 [4].

О ПРЕПАРАТЕ КАМРЕЛИЗУМАБ

Камрелизумаб является ингибитором иммунных кон-
трольных точек, который блокирует белок PD-1 (програм-
мируемая клеточная смерть-1), экспрессируемый на по-
верхности Т-лимфоцитов. Препарат активирует иммунную 
систему, позволяя ей эффективно бороться с опухолевыми 
клетками. Камрелизумаб был разработан и активно исполь-
зуется в Китае для лечения различных злокачественных 
опухолей, в том числе рака пищевода [6]. Для препарата 
характерна более высокая афинность к PD-1, по сравнению 
с уже применяющимися в России ингибиторами PD-1, низ-
кий уровень связывания Fc-фрагмента, а также связывание 
с гликозилированными рецепторами PD-1 [6].

Механизм действия

Камрелизумаб, как и другие ингибиторы PD-1, блоки-
рует взаимодействие PD-1 с его лигандом PD-L1, экспресси-
руемым на опухолевых и иммунных клетках. Это подавляет 
«тормозной» механизм иммунной системы и позволяет 
Т-клеткам распознавать и атаковать опухолевые клетки, 
что делает препарат эффективным средством в лечении 
опухолей, избегающих иммунного надзора [7].

Применение при раке пищевода

Исследования показали, что камрелизумаб эффективен 
в лечении плоскоклеточного рака пищевода, как у пациен-
тов с метастатическим и рецидивирующим заболеванием, 
так и при использовании в неоадъювантном режиме. В пер-
вой и второй линиях терапии рака пищевода препарат пока-
зал хорошие результаты в увеличении общей выживаемости 
(ОВ) и времени без прогрессирования (ВБП) у пациентов, 
у которых стандартные методы лечения (например, химио-
терапия) не дали желаемого эффекта. Согласно данным, 
представленным в подгрупповых анализах клинических 
исследований, уровень экспрессии PD-L1 не оказывал ста-
тистически значимого влияния на эффективность камре-
лизумаба в терапии рака пищевода [8].

Ключевые исследования камрелизумаба 
при раке пищевода

Исследование ESCORT (III фаза)

Цель: оценка эффективности и безопасности моно-
терапии камрелизумабом у пациентов с рецидивирующим 
или метастатическим плоскоклеточным раком пищевода 
после ранее проведенного лечения.

Результаты: в  группе, получавшей камрелизумаб, 
медиана общей выживаемости составила 8,3 месяца по 
сравнению с 6,2 месяцами в группе химиотерапии (доце-
таксел, иринотеркан). Камрелизумаб продемонстрировал 
снижение риска смерти по сравнению с химиотерапией 
второй линии на 27 % (р = 0,0010) [8].

Исследование ESCORT-1st (III фаза)

Цель: оценка комбинации камрелизумаба и химио-
терапии (паклитаксел и цисплатин) у пациентов с метаста-
тическим плоскоклеточным раком пищевода в сравнении 
с аналогичным режимом химиотерапии.

Результаты: в группе комбинированной терапии ме-
диана общей выживаемости составила 15,3 месяца, что 
выше, чем у пациентов, получавших только химиотерапию 
(12.0 месяцев, HR 0,70, р = 0,001). Также, частота контроля 
заболевания (ЧКЗ) была достоверно выше в группе кам-
релизумаба по сравнению с группой сравнения — 72,1 % 
против 62,1 % [9].

Исследование ESCORT-NEO (III фаза):

Цель: изучение использования камрелизумаба в нео-
адъювантной терапии у пациентов с локализованным 
плоскоклеточным раком пищевода.

Результаты: у пациентов, получавших камрелизумаб 
в комбинации с химиотерапией (цисплатин + паклитак-
сел / наб-паклитаксел) перед операцией, наблюдалась 
высокая частота полного патоморфологического ответа 
(камрелизумаб + цисплатин + наб-паклитаксел — 28 %, 
камрелизумаб + цисплатин + пак литаксел — 15,4 %) 
[10,11].

Резюмируя, следует отметить, что при сравнении со 
стандартной химиотерапией комбинация камрелизумаба 
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с химиотерапией демонстрирует обнадеживающие данные 
по уровню частоты объективного ответа, демонстрирует 
преимущество по выживаемости без прогрессирования, 
хотя имеющиеся данные по общей выживаемости незре-
лые и требуют дальнейшего изучения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В связи с вышеизложенным участники Совета экспертов 
пришли к следующему:
1.	� Современные подходы к лечению нерезектабельных 

форм рака пищевода основываются на мультидисци-
плинарном подходе с применением химиотерапев-
тических агентов в комбинации с лучевой терапией, 
однако остаются нерешенные проблемы, а именно:

	 •	� Современная терапия, обладая высокой непосред-
ственной эффективностью, не позволяет достичь 
долгосрочных удовлетворительных результатов. 
Длительность достигнутого эффекта на 1 линии 
ограничена.

	 •	� Согласно проведенным клиническим исследова-
ниям, добавление иммунотерапевтического препа-
рата камрелизумаб к полихимиотерапии в первой 
и последующих линиях терапии больных раком пи-

щевода позволяет значительно увеличить медиану 
ОВ, ВБП, ЧОО и достичь высоких цифр контроля 
над заболеванием по сравнению с химиотерапией.

	 •	� Применение препарата камрелизумаб в неоадъю-
вантном режиме при резектабельном процессе 
перспективно, однако требует получения допол-
нительных данных в отношении отдаленных онко-
логических результатов.

2.	� Камрелизумаб — современный представитель класса 
иммуноонкологических агентов, с весомыми данными 
по эффективности и безопасности, доказанными раз-
личными клиническими исследованиями. Результаты 
исследований ESCORT, ESCORT 1st и ESCORT-NEO явля-
ются убедительными по мнению экспертов.

3.	� Для расширения возможностей терапии пациентов 
с диагностированным раком пищевода члены совета 
экспертов пришли к единогласному мнению о необ-
ходимости рассмотрения предложения по включению 
камрелизумаба в дополнение к другим анти-PD1 аген-
там в обновленные клинические рекомендации, после 
завершения регистрационных процедур.
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