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Мастер-класс по колоректальному раку 21 - 22 марта 2024

НИИ КиЭР ( корупс А), 7 этажНИИ КиЭР ( корупс А), 7 этаж

Сбор участников, приветственный кофе-брейкСбор участников, приветственный кофе-брейк

Открытие школыОткрытие школы
проф. Трякин А.А., д.м.н. Федянин М.Ю.

Выбор первой линии терапии метастатического КРР
проф. Трякин А.А.
При поддержке компании

10:00–10:1510:00–10:15 ОбсуждениеОбсуждение

Обзор реальной клинической практики 1-ой линии терапии мКРР
д.м.н. Федянин М.Ю.

10:35–10:4010:35–10:40 ОбсуждениеОбсуждение

10:40–11:0010:40–11:00 Кофе-брейкКофе-брейк

Разбор клинических случаев: сложные случаи в терапии мКРР
Спикеры:
1. Лободанов Кирилл Вячеславович (г. Новосибирск)
2. Крючкова Елена Ивановна (г. Смоленск)
3. Трякин Алексей Александрович (г. Москва)

НИИ клинической онкологии (башня), 22 этажНИИ клинической онкологии (башня), 22 этаж

Участие в обходе отделения ХТ №2, обсуждение пациентов
проф. Трякин А.А.

13:00–14:0013:00–14:00 ОбедОбед

НИИ КиЭР ( корупс А), 7 этажНИИ КиЭР ( корупс А), 7 этаж

Терапия второй и последующих линий. Важность выбора 
оптимальной последовательности лечения 
Кузнецова О.А.
При поддержке компании

14:30–14:4014:30–14:40 ОбсуждениеОбсуждение

Особенности терапии «особых» вариантов КРР (MSI-high,
mBRAF, HER2neu)
к.м.н., Полянская Е.М.
При поддержке компании

15:10–15:3015:10–15:30 Обсуждение. Закрытие первого дняОбсуждение. Закрытие первого дня

НАУЧНАЯ ПРОГРАМАНАУЧНАЯ ПРОГРАМА
21 МАРТА 2024 21 МАРТА 2024 

09:00–09:20

09:20–09:30

09:30–10:00

10:15–10:35

11:00–12:00

12:00–13:00

14:00–14:30

14:40–15:10
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Большой конференц зал, 3 этажБольшой конференц зал, 3 этаж

Утренняя конференция Онкоцентра им.Н.Н.БлохинаУтренняя конференция Онкоцентра им.Н.Н.Блохина

Участие в обсуждении пациентов на 
мультидисциплинарной группе (НКО НМИЦ онкологии 
им.Н.Н.Блохина)
д.м.н. Трякин А.А., все участники

Осмотр отделения централизованного разведения
химиотерапевтических препаратов
к.м.н., Османова Л.И.

12:10–12:4012:10–12:40 Кофе-брейкКофе-брейк

НИИ КиЭР ( корупс А), 7 этажНИИ КиЭР ( корупс А), 7 этаж

Метастазы в печень. Роль системной терапии на 
различных этапах лечения
проф. Трякин А.А.

13:00–13:1013:00–13:10 ОбсуждениеОбсуждение

Мультидисциплинарное интерактивное обсуждение 
клинических случаев
Модераторы: проф. Трякин А.А., д.м.н. Федянин М.Ю.Модераторы: проф. Трякин А.А., д.м.н. Федянин М.Ю.

Спикеры:
1. Кучина Виктория Сергеевна (г. Пенза)
2. Осипов Михаил Анатольевич (г. Санкт-Петербург)
3. Харитонов Яков Николаевич (г. Архангельск)

14:15– 14:3014:15– 14:30 Подведение итогов, закрытие мастер-классаПодведение итогов, закрытие мастер-класса

14:30 – 15:1514:30 – 15:15 Фуршет

22 МАРТА 202422 МАРТА 2024

08:45–09:00

09:30–11:30

11:40–12:10

12:40–13:00

13:10–14:15
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Большой конференц зал, 3 этажБольшой конференц зал, 3 этаж

Утренняя конференция Онкоцентра им.Н.Н.БлохинаУтренняя конференция Онкоцентра им.Н.Н.Блохина

Участие в обсуждении пациентов на 
мультидисциплинарной группе (НКО НМИЦ онкологии 
им.Н.Н.Блохина)
д.м.н. Трякин А.А., все участники

Осмотр отделения централизованного разведения
химиотерапевтических препаратов
к.м.н., Османова Л.И.

12:10–12:4012:10–12:40 Кофе-брейкКофе-брейк

НИИ КиЭР ( корупс А), 7 этажНИИ КиЭР ( корупс А), 7 этаж

Метастазы в печень. Роль системной терапии на 
различных этапах лечения
проф. Трякин А.А.

13:00–13:1013:00–13:10 ОбсуждениеОбсуждение

Мультидисциплинарное интерактивное обсуждение 
клинических случаев
Модераторы: проф. Трякин А.А., д.м.н. Федянин М.Ю.Модераторы: проф. Трякин А.А., д.м.н. Федянин М.Ю.

Спикеры:
1. Кучина Виктория Сергеевна (г. Пенза)
2. Осипов Михаил Анатольевич (г. Санкт-Петербург)
3. Харитонов Яков Николаевич (г. Архангельск)

14:15– 14:3014:15– 14:30 Подведение итогов, закрытие мастер-классаПодведение итогов, закрытие мастер-класса

14:30 – 15:1514:30 – 15:15 Фуршет

Все международные и Российские рекомендации Все международные и Российские рекомендации 
при выборе тактики предлагают определить при выборе тактики предлагают определить 
цель лечения и выбрать наилучшую стратегию                цель лечения и выбрать наилучшую стратегию                
1-й линии для конкретного пациента1-й линии для конкретного пациента

НСТ – наилучшая сопроводительная терапия, ФП – фторпиримидины, ХТ– химиотерапия, 
ОМБ – олигометастатическая болезнь, дт – дикий тип, мт – мутантный тип
Адаптировано: T. Yoshino, D. Arnold, H. Taniguchi, G. Pentheroudakis, К. Yamazaki, R.-H. Xu, T.W. Kim, F. Ismail, I.B. Tan, Адаптировано: T. Yoshino, D. Arnold, H. Taniguchi, G. Pentheroudakis, К. Yamazaki, R.-H. Xu, T.W. Kim, F. Ismail, I.B. Tan, 
K.-H. Yeh, A. Grothey, S. Zhang, J.B. Ahn, M. Y. Mastura, D. Chong, L-T. Chen, S. Kopetz, T. Eguchi-Nakajima, H. Ebi, A. K.-H. Yeh, A. Grothey, S. Zhang, J.B. Ahn, M. Y. Mastura, D. Chong, L-T. Chen, S. Kopetz, T. Eguchi-Nakajima, H. Ebi, A. 
Ohtsu, A. Cervantes, K. Muro, J. Tabernero, H. Minami, F. Ciardiel Io & J.-Y. DouillardOhtsu, A. Cervantes, K. Muro, J. Tabernero, H. Minami, F. Ciardiel Io & J.-Y. Douillard

Может перенести 
терапию

ЦЕЛЬ

Ослабленный (но может 
перенести терапию)

ФП + анти-EGFR; ФП + бевацизумаб; 
редуцированная доза дуплета ХТ; 

анти-EGFR

Ослабленный

Контроль над заболеванием 
(Контроль прогрессирования)

МОЛЕКУЛЯРНЫЙ ПРОФИЛЬ

Циторедукция 
(Уменьшение 

размеров опухоли)

МОЛЕКУЛЯРНЫЙ ПРОФИЛЬ

Повторная оценка/оценка 
ответа каждые 2 месяца

Повторная оценка/оценка 
ответа каждые 2-3 месяца 

Прогрессирование
заболевания

Прогрессирование заболевания

Вторая линияВторая линияЦиторедукция 
(Уменьшение размеров)

Контроль над 
заболеванием

RAS дт RAS дт

Опухоль слева:
ХТ дуплет + 
анти-EGFR

Опухоль справа:
ХТ триплет/
дуплетc + 

бевацизумаб

Опухоль слева:
ХТ дуплет + 
анти-EGFR

Опухоль справа:
ХТ дуплет + 
бевацизумаб

RAS мт RAS мт

Комбинация 
ХТ + 

бевацизумаб

ХТ дуплет + 
бевацизумаб

BRAF мт BRAF мт

ХТ триплет + 
бевацизумаб

ХТ триплет ± 
бевацизумаб

Пациенты с 
резектабельными 

метастазами

Хирургическое 
лечение; 

хирургия с пери-
операционной/ 

адъювантной ХТ

ОМБ

НСТ

ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТАОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТА

ЦЕЛЬХирургия

Продолжение терапии; 
поддержка; или пауза

Продолжение терапии; 
поддержка; или пауза

Продолжение терапии



6
Мастер-класс по колоректальному раку 21 - 22 марта 2024

Биологические и анатомические характеристики Биологические и анатомические характеристики 
право- и левосторонних опухолей при мКРР отличаютсяправо- и левосторонних опухолей при мКРР отличаются

1. Lee GH, et al. Eur J Surg Oncol 2015;41:300–308; 1. Lee GH, et al. Eur J Surg Oncol 2015;41:300–308; 

2. Maus MK, et al. Pharmacogenomics J 2015;15:354–362;2. Maus MK, et al. Pharmacogenomics J 2015;15:354–362;

3. Heinemann V, et al. ASCO 2014 (Абстракт № 36003. Heinemann V, et al. ASCO 2014 (Абстракт № 3600

Ниже
Увеличивается 

Женщины 

Выше 
Снижается 
Мужчины 

Выше стадии по TNM 
Опухоли большего размера 

Больше муцинозного типа 

Ниже стадии по TNM 
Опухоли меньшего размера 

MUTYH-ассоциированный 
полипоз 

Семейный аденоматозный 
полипоз 

Больше активных иммунных 
клеток,способствующих 

иммуногенности 

Иммунологическая актив-
ность ниже,что способствует 
развитию толерантности 

ПреобладаютCIMP/MSI/
BRAF-позитивные опухоли 

Преобладают опухолис 
хромосомной стабильностью 

Хуже Лучше 

Правосторонние 

20-40%
Левосторонние (включая прямую кишку) 

60-80%

Распространённость Распространённость 

ПроявлениеПроявление

ГенетикаГенетика

ИммунологияИммунология

Молекулярные механизмы Молекулярные механизмы 

Выживаемость Выживаемость 
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Цетуксимаб+ ХТ демонстрирует преимущество Цетуксимаб+ ХТ демонстрирует преимущество 
по ОВ более чем в 10 месяцев в сравнении по ОВ более чем в 10 месяцев в сравнении 
с бевацизумабом + ХТ в 1-й линии терапии с бевацизумабом + ХТ в 1-й линии терапии 
левостороннего мКРР RAS wtлевостороннего мКРР RAS wt

Tejpar S, Stintzing S, Tejpar S, Stintzing S, 
Ciardiello F, et al. JAMA Ciardiello F, et al. JAMA 
Oncol. 2017;3(2):194‐201. Oncol. 2017;3(2):194‐201. 

ОВ по данным ретроспективного анализа исследования FIRE-3*ОВ по данным ретроспективного анализа исследования FIRE-3*

CI – доверительный 
интервал; 

ОВ – общая 
выживаемость; 

HR – отношение рисков;

мКРР – метастатический 
колоректальный рак; 

ХТ – химиотерапия; 

RAS wt – RAS дикий тип;
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Цетуксимаб + ХТ демонстрирует ОВ в 50,6 месяцев и Цетуксимаб + ХТ демонстрирует ОВ в 50,6 месяцев и 
ЧОО 77,8% в условиях реальной клинической практикиЧОО 77,8% в условиях реальной клинической практики11  
Ретроспективный анализ реальной клинической практикиРетроспективный анализ реальной клинической практики

*Цетуксимаб показан для применения у пациентов с мКРР RAS wt; 

цетуксимаб не показан для терапиии пациентов с мКРР с обнаруженной RAS мутацией 
или статус RAS для которых неизвестен мКРР – метастатический колоректальный рак; 

ОВ – общая выживаемость; 

ХТ – химиотерапия; 

ПО – полный ответ; 

ЧО –  частичный ответ; 

СЗ – стабилизация заболевания; 

ПЗ – прогрессия заболевания

Sagawa T, Sato Y, et.al. Sci Rep. 2020 Nov 13;10(1):19815.Sagawa T, Sato Y, et.al. Sci Rep. 2020 Nov 13;10(1):19815.

Пациенты с левосторонним мКРР 
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Рекомендованное время от отправки материала до Рекомендованное время от отправки материала до 
получения результатов молекулярно-генетического получения результатов молекулярно-генетического 
тестирования составляет 10 днейтестирования составляет 10 дней11

Назначение анти-EGFR антител на 2- 3-м курсе не Назначение анти-EGFR антител на 2- 3-м курсе не 
ухудшает отдаленные результатыухудшает отдаленные результаты

ЖДАТЬ ЛИ РЕЗУЛЬТАТОВ ИЛИ НАЧАТЬ ТЕРАПИЮ СРАЗУ?ЖДАТЬ ЛИ РЕЗУЛЬТАТОВ ИЛИ НАЧАТЬ ТЕРАПИЮ СРАЗУ?

1. van Krieken JH, Ann Oncol. 2013;24(8):1958-1963.1. van Krieken JH, Ann Oncol. 2013;24(8):1958-1963.

Назначение анти-EGFR Назначение анти-EGFR 
c 1-го или 2-4-го курсовc 1-го или 2-4-го курсов

1. Fiala О. Targeted Oncology (2018) 13:735–7431. Fiala О. Targeted Oncology (2018) 13:735–743
2. PALMIERI L.J. The Oncologist 2020;25:e266–e275     2. PALMIERI L.J. The Oncologist 2020;25:e266–e275     

ДИ – доверительный интервал

Старт терапии 
FOLFOX/ FOLFIRI 1-4 цикл

RAS дикий тип
добавить цетуксимаб

Начать терапию с добавлением
БЕВАЦИЗУМАБА СРАЗУ

Пациент с левосторонним мКРР без результатов Пациент с левосторонним мКРР без результатов 
молекулярно-генетического тестированиямолекулярно-генетического тестирования
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Отсроченное добавление анти-EGFR препаратов в Отсроченное добавление анти-EGFR препаратов в 
1 линии терапии имеет преимущество по ВБП, ОВ и 1 линии терапии имеет преимущество по ВБП, ОВ и 
ЧОО у пациентов с левосторонним мКРР RAS/BRAF wt ЧОО у пациентов с левосторонним мКРР RAS/BRAF wt 
перед немедленным добавлением бевацизумаба1перед немедленным добавлением бевацизумаба1

1. PALMIERI L.J. The Oncologist 2020;25:e266–e275     1. PALMIERI L.J. The Oncologist 2020;25:e266–e275     

Ди – доверительный интервал; 

ОР – отношение рисков;

BRAF wt – дикий тип гена BRAF; 

RAS wt – дикий тип генов RAS;

ОВ – общая выживаемость; 

ВБП – выживаемость без 
прогрессирования; 

ЧОО – частота объективного ответа;

ОО – общий ответ; 

ПО – полный ответ; 

ЧО – частичный ответ; 

ХТ – химиотерапия; 

мКРР – метастатический 
колоректальный рак
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