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Цель исследования – изучить эффективность и безопасность 
рамуцирумаба и паклитаксела у больных неоперабельным 
распространенным раком желудка во второй линии терапии. 
Материал и методы. Пациенты получали рамуцирумаб 8 мг/кг 
внутривенно один раз в две недели в комбинации с паклитакселом 
80 мг/м2 внутривенно в 1-й, 8-й и 15-й дни 28-дневного цикла. Терапия 
в данном режиме продолжалась до прогрессирования заболевания  
или развития неприемлемой токсичности.
Результаты. Согласно окончательным результатам исследования, 
объективный ответ на терапию в виде частичной регрессии 
достигнут у семи пациентов, еще у 12 отмечалась стабилизация. 
Медиана выживаемости без прогрессирования составила  
9,5 месяца. В настоящее время у четырех пациентов сохраняется 
контроль над заболеванием, они продолжают получать терапию. 
Медиана общей выживаемости достигла 12,5 месяца.  
Восемь пациентов живы, они перешагнули 24-месячный рубеж. 
Спектр нежелательных явлений незначительный. В большинстве 
случаев имела место гематологическая и негематологическая 
токсичность 1–2-й степени, серьезных нежелательных явлений  
не зафиксировано.
Заключение. Комбинация рамуцирумаба и паклитаксела 
характеризуется высокой эффективностью, приемлемым профилем 
токсичности и потенциально ассоциируется с высокой общей 
выживаемостью у пациентов с метастатическим раком желудка, 
прогрессирующим на фоне первой линии терапии. 
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Введение
Рак желудка занимает четвертое 
место в  структуре заболеваемос-
ти среди злокачественных ново-
образований у  мужчин (7,8%) 
и  шестое  – у  женщин (4,8%), но 
в  структуре смертности про-
чно удерживает вторую позицию 
(10,3%). У  большинства пациен-
тов (69,6%) на момент постановки 
диагноза обнаруживается позд-
няя стадия заболевания (III или 
IV), когда возможности лече-
ния существенно ограничены. 
У 45% больных с локальной фор-
мой рака желудка, выявленной при 
первичной диагностике, в течение 
пяти лет диагностируются метаста-
зы. У 85% пациентов регионарная 
форма прогрессирует и переходит 
в метастатическую [1, 2]. 
В отсутствие противоопухолево-
го лечения продолжительность 
жизни больных диссеминирован-
ным раком желудка колеблется от 
трех до пяти месяцев. 
Целесообразность и  эффектив-
ность лекарственной терапии при 
диссеминированном раке желудка, 
подтвержденные в рандомизиро-
ванных исследованиях II–III фаз, 
сегодня не вызывают сомнения. 
По сравнению с  оптимальным 
симптоматическим лечением хи-
миотерапия достоверно увеличи-
вает продолжительность жизни 
больных.
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Перечень противоопухолевых 
препаратов, эффективных при 
раке желудка, включает фтор-
пиримидины для перорального 
и  парентерального использова-
ния, производные платины, так-
саны, антрациклины, ингиби-
торы топоизомеразы I, а  также 
препараты таргетной терапии. 
Эффективность каждого препа-
рата в монорежиме не превышает 
30%. Увеличение эффективности 
лекарственной терапии связано 
с использованием комбинирован-
ных, достаточно токсичных режи-
мов (DCXF, TOFL, FOLFORINOX 
и  др.). Химиотерапия первой 
линии диссеминированного рака 
желудка носит паллиативный ха-
рактер. Эффект отмечается у 35–
40% больных с  медианой общей 
выживаемости от восьми до деся-
ти месяцев [3]. 
К настоящему моменту накопле-
ны данные о молекулярно-гене-
тических изменениях при раке 
желудка (экспрессия PDGF-аль-
фа, HER2, TGF-бета, EGFR, c-met 
и др.), что позволяет рассчиты-
вать на эффективность таргет-
ной терапии.
HER2  – рецептор EGF гиперэкс-
прессирован у  13–22% больных 
раком желудка, чаще при кишеч-
ном типе рака. При НER2-по-
зитивном раке желудка общая 
эффективность химиотерапии 
увеличивается на 12% при добав-
лении трастузумаба, а  медиана 
выживаемости  – до 13,8 месяца 
(в контрольной группе – 11,3 меся-
ца). Иная ситуация при раке желуд-
ка с  HER2-негативным статусом 
(78–87%). Например, в  исследо-
вании AVAGAST добавление бе-
вацизумаба к химиотерапии спо-
собствовало увеличению частоты 
объективного ответа и  медианы 
выживаемости без прогрессиро-
вания (ВБП), но не влияло на ме-
диану общей выживаемости. 
Сегодня не существует зарегис-
трированных режимов второй 
линии. Актуальной остается про-
блема разработки новых таргет-
ных системных препаратов для 
повышения эффективности лече-
ния на поздних стадиях заболева-
ния [4]. 

Пациентам со статусом 0–2 по 
шкале ECOG (Eastern Cooperative 
Oncology Group – Восточная объ-
единенная группа онкологов), не 
отягощенным тяжелыми сопутс-
твующими заболеваниями, реко-
мендована химиотерапия второй 
линии. Сравнение таксанов и ири-
нотекана во второй линии химио-
терапии показало их сопостави-
мую эффективность.
Рамуцирумаб – первый биологи-
ческий препарат, который при-
меняли в  режиме монотерапии. 
В исследовании REGARD на фоне 
использования рамуцирумаба уве-
личивалась медиана выживаемос-
ти у  пациентов с  поздними ста-
диями аденокарциномы желудка 
и прогрессированием заболевания 
после первой линии химиотера-
пии [5]. Комбинация рамуцирума-
ба с паклитакселом, статистически 
значимо увеличивающая общую 
выживаемость по сравнению с ре-
жимом плацебо в  комбинации 
с  паклитакселом (исследование 
RAINBOW), может быть исполь-
зована в  качестве нового стан-
дартного режима второй линии 
лечения при раке желудка поздних 
стадий [6].

Материал и методы
Набор пациентов в исследование, 
проведенное на базе Областного 
онкологического диспансера г. Ир-
кутска, осуществлялся с  1 июня 
2016 г. до 31 октября 2017 г. в рам-
ках Всероссийской программы 
безвозмездной передачи препа-
рата рамуцирумаб для оказания 
помощи больным раком желудка 
поздних стадий с  прогрессиро-
ванием заболевания на фоне или 
после предшествующей химиоте-
рапии на основе производных пла-
тины и/или фторпиримидинов по 
жизненным показаниям. 
Главными критериями включе-
ния в исследование стали возраст 
старше 18 лет, гистологически 
подтвержденный метастатичес-
кий рак желудка, прогрессиро-
вание заболевания после первой 
линии химиотерапии, состоя-
ние на момент исследования по 
ECOG 0–1, лабораторные пока-
затели без клинически значимых 

отклонений от нормы. В  иссле-
дование не включались паци-
енты с  плоскоклеточным раком 
желудка, циррозом печени, желу-
дочно-кишечной перфорацией, 
свищами, артериальной тромбо-
эмболией в  течение последних 
шести месяцев, любым значи-
тельным желудочно-кишечным 
кровотечением, значительной ве-
нозной тромбоэмболией на про-
тяжении последних трех меся-
цев перед рандомизацией, плохо 
контролируемой артериальной 
гипертензией, метастатическим 
поражением центральной нерв-
ной системы.
Все участники исследования под-
писали информированное согла-
сие. Индивидуальные планы лече-
ния были подготовлены на общем 
мультидисциплинарном консили-
уме диспансера и  одобрены Ми-
нистерством здравоохранения 
Российской Федерации.
Больные получали лечение по 
следующей схеме: рамуцирумаб 
8 мг/кг в виде внутривенной ин-
фузии в течение 60 минут один раз 
в две недели в комбинации с пак-
литакселом 80 мг/м2 внутривенно 
в 1-й, 8-й и 15-й дни 28-дневного 
цикла. Лечение проводилось на 
фоне профилактической противо-
рвотной и десенсибилизирующей 
терапии, инфузионной поддержки. 
Каждые две недели исследователи 
оценивали эффективность по ре-
зультатам компьютерной томо-
графии грудной клетки, брюшной 
полости и  малого таза, эзофаго-
гастродуоденоскопии с биопсией, 
а также по определению лечебного 
патоморфоза. Лечение продолжа-
лось до прогрессирования забо-
левания или развития неприемле-
мой токсичности.
Объективный ответ оценивали 
на основании данных мультиспи-
ральной компьютерной томогра-
фии с внутривенным контрасти-
рованием по критериям RECIST 
v.1.1 и данных эзофагогастроско-
пии с биопсией (фото в формате 
DICOM, определение лечебного 
патоморфоза в  биопсийном ма-
териале). При анализе токсич-
ности использовали критерии 
СТС AE v. 4. Определялись ВБП 
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(время от регистрации до доку-
ментального подтверждения про-
грессирования) и общая выжива-
емость (время от регистрации до 
даты смерти от любой причины). 
Функцию выживаемости описы-
вали методом Каплана – Майера.

Результаты
В исследование с 1 июня 2016 г. по 
31 октября 2017 г. было включено 
23 пациента в  возрасте от 21 до 
69 лет (средний возраст – 45 лет), 
из них 11 (48%) женщин и  12 
(52%) мужчин. Проспективный 
анализ промежуточных резуль-
татов применения рамуцирумаба 
и паклитаксела у больных неопе-
рабельным распространенным 
раком желудка во второй линии 
терапии подтвердил эффектив-
ность и  безопасность данной 
лечебной опции в  наблюдаемой 
популяции. Четыре пациента пре-
кратили лечение из-за ухудшения 
общего состояния. На первом 
контрольном обследовании по 
критериям RECIST констатиро-
вано прогрессирование заболе-
вания. Пациенты умерли спустя 
1–3 недели после обследования. 
У 19 больных на контрольном об-
следовании после двух месяцев 
терапии зафиксирована стабили-
зация заболевания. Они продол-
жили лечение. 
У всех пациентов при гистоло-
гическом исследовании выяв-
лена аденокарцинома (G1  – 9%, 
G2  – 39%, G3  – 52%). Измеряе-
мые очаги по критериям RECIST 
v.1.1 зарегистрированы у 12 (52%) 
больных. У  11 (48%) пациентов 
выявлены только неизмеряемые 
очаги. Время до прогрессирова-
ния заболевания на фоне первой 
линии терапии у 17 (74%) пациен-
тов составило менее шести меся-
цев, у шести (26%) – более полу-
года. Наличие мутации HER2/neu 
имело место у  одного пациента. 
Общее состояние всех больных 
(100%) расценивалось как удов-
летворительное – ECOG 0–1. У 20 
(87%) пациентов число органов 
метастазирования не превышало 
двух. У  большинства пациентов 
(74%) диагностированы пери-
тонеальные метастазы. Асцит 
выявлен в десяти (43%) случаях. 
В  анамнезе гастрэктомию пере-
несли десять (43%) больных, 13 
(57%) пациентов не были опери-
рованы (табл. 1).
Пациенты получили от трех до 
54 введений рамуцирумаба и  от 
пяти до 81 введения паклитаксе-

ла (6–108 недель лечения, в сред-
нем 57 недель). Пять введений 
рамуцирумаба с  последующим 
контрольным обследованием 
получили все участники иссле-
дования. Четыре (17%) пациента 
продолжают получать терапию 
в прежнем объеме без коррекции 
доз препаратов с соблюдением ре-
жима введения. Результаты ком-
пьютерной томографии и эзофа-
гогастродуоденоскопии показали 
в четырех случаях прогрессирова-
ние опухоли после 3–5 введений 
рамуцирумаба (6–10 недель тера-
пии). 19 пациентов продолжили 
терапию рамуцирумабом 8 мг/кг 
в  виде внутривенной инфузии 
в течение 60 минут один раз в две 
недели в комбинации с паклитак-
селом 80 мг/м2 внутривенно в 1-й, 
8-й и 15-й дни 28-дневного цикла.
По данным мультиспиральной 
компьютерной томографии в со-
ответствии с критериями RECIST 
v.1.1 и эзофагогастродуоденоско-
пии, объективный ответ на те-
рапию получен у  19 пациентов. 
Частичная регрессия достигнута 
у  семи (30%) больных, еще у  12 
(52%)  – стабилизация. У  четы-
рех (18%) пациентов при первом 
контрольном обследовании после 
6–10 недель терапии зарегист-
рировано прогрессирование за-
болевания. ВБП у четырех (18%) 
больных составила 24 месяца. 
Случаев полной регрессии опухо-
ли не зафиксировано. Частичная 
регрессия опухоли заключалась 
в  выраженном улучшении эндо-
скопической картины первичной 
опухоли по результатам эзофа-
гогастродуоденоскопии и  опре-
делению патоморфоза опухоли 
4-й степени в биопсийном мате-
риале (рис. 1). Динамика в отно-
шении перитонеальных метаста-
зов отсутствовала.
Медиана ВБП составила 9,5 меся-
ца. Шестимесячная ВБП зарегис-
трирована у 14 (61%) пациентов, 
12-месячная  – у  восьми (35%) 
(рис. 2). Медиана общей выжи-
ваемости составила 12,5 месяца. 
Общая выживаемость у 14 (61%) 
пациентов достигла шести ме-
сяцев, у  12 (52%)  – 12 месяцев 
(рис. 3). На данный момент че-

Таблица 1. Исходные характеристики пациентов  
и опухолей

Показатель Количество 
пациентов, абс. (%)

Возраст:
 ■ 0–29 лет
 ■ 30–59 лет
 ■ 60 лет и старше

1 (4)
18 (78)
4 (18)

Пол:
 ■ мужской
 ■ женский

12 (52)
11 (48)

Статус ECOG
 ■ 0
 ■ 1
 ■ 2

7 (30)
16 (70)
0 (0)

Очаги:
 ■ измеряемые
 ■ неизмеряемые

12 (52)
11 (48)

Время до прогрессирования 
заболевания на фоне первой 
линии терапии:
 ■ < 6 месяцев
 ■ ≥ 6 месяцев

17 (74)
6 (26)

Гистологический вариант:
 ■ аденокарцинома
 ■ G1
 ■ G2
 ■ G3
 ■ G4

23 (100)
2 (9)
9 (39)
12 (52)
0 (0)

Число органов метастазирования:
 ■ 0–2
 ■ ≥ 3

20 (87)
3 (13)

Наличие асцита:
 ■ есть
 ■ нет

10 (43)
13 (57)

Локализация отдаленных 
метастазов:
 ■ брюшина
 ■ легкие
 ■ печень
 ■ забрюшинные лимфоузлы
 ■ яичники
 ■ мягкие ткани
 ■ дугласово пространство
 ■ центральная нервная система

17 (74)
4 (17)
5 (22)
4 (17)
1 (4)
2 (9)
1 (4)
0 (0)

Статус HER2/neu:
 ■ положительный
 ■ отрицательный

1 (4)
22 (96)

Гастрэктомия в анамнезе
Гастрэктомия не выполнялась

10 (43)
13 (57)

Примечание. Данные приведены в абсолютных величинах (%), 
если не указано иное.
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тыре (18%) пациента продолжа-
ют получать терапию, сохраняя 
контроль над опухолью. Продол-
жительность терапии превысила 
24 месяца. 
Четыре пациента умерли в тече-
ние 12 недель от начала терапии 
вследствие прогрессирования ос-
новного заболевания. Случаев ге-
матологической и негематологи-
ческой токсичности, приведших 
к отмене терапии, не отмечалось. 
Чаще имела место гематологичес-
кая токсичность. Нейтропения 
1–2-й степени, обусловленная 
применением паклитаксела, за-
фиксирована у  23 (100%) паци-
ентов. У  шести (26%) больных 
наблюдалось развитие артериаль-
ной гипертензии, у восьми (35%) 
возникли носовые кровотечения, 
у  четырех (18%)  – протеинурия. 
Полный спектр токсичности 
представлен в табл. 2.

Обсуждение
Показатели ВБП и общей выжи-
ваемости значительно превыси-
ли показатели, которые обычно 
имеют место при проведении вто-
рой линии стандартной терапии 
метастатического рака желудка. 
Несмотря на использование раз-
ных комбинаций, объективные 
ответы не превысили 20–25%, 
а  медиана продолжительности 
жизни – пяти-шести месяцев (от 
начала второй линии химиоте-
рапии) [7]. Аналогичные резуль-
таты получены при использова-
нии паклитаксела в монорежиме 
или в  комбинациях с  другими 
препаратами [8–13]. Еженедель-
ное применение паклитаксела 
(60–80 мг/м2) характеризовалось 
меньшей токсичностью (нейтро-
пения 3–4-й степени в  16–32% 

случаев) при одинаковом коли-
честве объективных ответов (8–
27%) по сравнению со стандарт-
ным трехнедельным режимом 
в  серии японских исследований 
[9, 10]. На фоне применения пак-
литаксела в комбинациях с цисп-
латином отмечалась высокая час-
тота нейтропении 3–4-й степени 
(до 34%) и периферической ней-
ропатии 2–3-й степени (до 38%) 
[12, 13]. По сравнению с  тера-
пией других нозологий терапия 
рака желудка несколько отста-
вала в  плане внедрения в  кли-
ническую практику таргетных 
препаратов. Тем не менее сегод-
ня рак желудка является одним 
из «полигонов», на которых ис-
пытывают новые варианты пер-
сонализированного лечения. 
В  последнее время появляется 
все больше обнадеживающих 
результатов лечения этой агрес-
сивной и  рефрактерной к  стан-
дартной химиотерапии опухоли 
[14]. Отрицательные результаты 
исследования с использованием 
бевацизумаба не перечеркнули 
дальнейший интерес к изучению 
антиангиогенной терапии при 
раке желудка. Следующим препа-
ратом этой серии стал рамуциру-
маб – антагонист фактора роста 
эндотелия сосудов, связываю-
щий рецептор VEGFR-2 и  бло-
кирующий лиганды рецептора 
VEGF-A, VEGF-C и VEGF-D. По 
сравнению с  плацебо на фоне 
монотерапии рамуцирумабом 
статистически значимо улучша-
лись показатели общей выжива-
емости (исследование REGARD). 
Рамуцирумаб статистически 
значимо увеличивал общую вы-
живаемость у пациентов с адено-
карциномой желудка или желу-

дочно-пищеводного соединения 
поздних стадий и  прогрессиро-
ванием заболевания после пер-
вой линии химиотерапии. При 
использовании препарата в  два 
раза снижался риск прогресси-
рования заболевания, а  также 
риск смерти от любой причины. 
Преимущество рамуцирумаба 
по показателю выживаемос-
ти сохранялось практически 
во всех подгруппах пациентов. 
Влияние на показатели общей 

Рис. 1. Гистологические препараты опухоли желудка у пациента (А – до лечения рамуцирумабом и паклитакселом, 
20-кратное увеличение, Б – до лечения, 40-кратное увеличение, В – после 20 недель лечения)

А Б В

Рис. 2. Выживаемость без прогрессирования

Рис. 3. Общая выживаемость
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выживаемости было несколько 
ниже у женщин, однако расчет-
ные значения ВБП у  них были 
в  пользу рамуцирумаба. После 
анализа влияния потенциальных 
расхождений в исходных харак-
теристиках между лечебными 
группами преимущество раму-
цирумаба в  отношении общей 
выживаемости и ВБП после кор-

ректировки по другим прогнос-
тическим факторам оставалось 
без изменения. В  данной попу-
ляции пациентов переносимость 
рамуцирумаба была хорошей. 
При этом частота большинства 
нежелательных явлений была 
одинаковой в  группах рамуци-
румаба и  плацебо. Гипертен-
зия  – нежелательное явление, 
ассоциируемое с  большинством 
антиангиогенных препаратов, 
чаще отмечалось в группе раму-
цирумаба. Гипертензия 3-й сте-
пени наблюдалась у  единичных 
пациентов, получавших рамуци-
румаб. Данные о качестве жизни, 
согласно оценке пациентов, были 
скудными. Тем не менее эффект 
рамуцирумаба не уступал тако-
вому плацебо. Более того, время 
до ухудшения оценки общего 
состояния было статистически 
значимо более продолжитель-
ным у  пациентов, получавших 
рамуцирумаб [5]. Впоследствии 
положительными оказались ре-
зультаты исследования фазы III 
по добавлению рамуцирумаба 
к паклитакселу во второй линии 
терапии рака желудка. Все это 
послужило основанием для ре-
гистрации в 2014 г. препарата для 
лечения больных метастатичес-
ким раком желудка [4, 15].
Рамуцирумаб в  комбинации 
с  еженедельным паклитакселом 
в  отличие от других таргетных 
препаратов с  антиангиогенным 
действием достоверно увеличи-
вал частоту объективных отве-
тов. В клиническом исследовании 
RAINBOW III фазы эффектив-
ность и  безопасность рамуци-
румаба и  паклитаксела сравни-
вали с  таковыми паклитаксела 
и плацебо. Добавление к терапии 
паклитакселом рамуцирумаба 
позволило добиться увеличения 
показателя средней выживаемос-
ти до 9,6 месяца. У  пациентов, 
принимавших паклитаксел и пла-
цебо, средняя выживаемость со-
ставила 7,4 месяца. Кроме того, 
на фоне терапии рамуцирумабом 
и  паклитакселом снизился риск 
прогрессирования заболевания 
или смерти на 37% по сравнению 
с  использованием паклитаксела 

и  плацебо, ВБП увеличилась на 
52% [6]. В настоящее время пла-
нируется исследование фазы III 
RAINFALL по применению раму-
цирумаба в  первой линии тера-
пии рака желудка.
При выборе и проведении второй 
линии терапии метастатического 
рака желудка следует учитывать, 
что заболевание на этой стадии 
неизлечимо. Именно поэтому 
основными задачами лечения 
являются увеличение продолжи-
тельности и  улучшение качест-
ва жизни больных (облегчение 
симптомов заболевания, профи-
лактика и  лечение осложнений 
терапии), сбалансированность 
терапевтического эффекта (в том 
числе выживаемости) и качества 
жизни. 
Полученные нами данные о  пе-
реносимости комбинированной 
терапии рамуцирумабом и  пак-
литакселом демонстрируют хо-
роший профиль безопасности 
и согласуются с данными иссле-
дования RAINBOW [6]. Данное 
исследование планируется про-
должить. Это позволит получить 
более полные и  подробные ре-
зультаты применения рамуциру-
маба и  паклитаксела у  больных 
неоперабельным распространен-
ным раком желудка во второй 
линии терапии. 

Заключение
Полученные данные позволяют 
предположить, что рамуцирумаб 
может стать важной составляю-
щей лечения при аденокарцино-
ме желудка или желудочно-пи-
щеводного соединения поздних 
стадий у  пациентов с  прогрес-
сированием заболевания после 
химиотерапии первой линии. По 
механизму действия и  профилю 
токсичности рамуцирумаб су-
щественно отличается от стан-
дартных режимов химиотерапии 
при аденокарциноме пищевода 
и желудка. Полученные результа-
ты подтверждают роль сигналь-
ной активности VEGFR-2 как 
важной терапевтической мишени 
при аденокарциноме желудка или 
желудочно-пищеводного соеди-
нения поздних стадий [16].  

Таблица 2. Оценка токсичности

Показатель Степень
1–2 3 4 5

Негематологические нежелательные явления
Усталость
Нейропатия
Снижение аппетита
Боль в животе
Тошнота
Алопеция
Диарея
Носовое кровотечение
Рвота
Периферический отек
Запор
Стоматит
Пирексия
Снижение массы тела
Одышка
Сыпь
Кашель
Боль в спине
Гипоальбуминемия
Миалгия
Головная боль

13 (57%)
8 (35%)
8 (35%)
6 (26%)
8 (35%)
8 (35%)
6 (26%)
8 (35%)
6 (26%)
6 (26%)
6 (26%)
4 (17%)
4 (17%)
2 (9%)
2 (9%)
4 (17%)
4 (17%)
2 (9%)
2 (9%)
2 (9%)
4 (17%)

4 (17%)
2 (9%)
1 (4%)
2 (9%)
2 (9%)
1 (4%)
2 (9%)
1 (4%)
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Гематологические нежелательные явления
Нейтропения
Анемия
Лейкопения
Тромбоцитопения

23 (100%)
6 (26%)
23 (100%)
8 (35%)

13 (57%)
4 (17%)
13 (57%)
2 (9%)

0
0
0
0

0
0
0
0

Кровотечение 
или кровоточивость

8 (35%) 2 (9%) 0 0

Протеинурия 4 (18%) 1 (4%) 0 0
Поражение печени 
или печеночная 
недостаточность

1 (4%) 0 0 0

Артериальная гипертензия 6 (26%) 4 (18%) 0 0
Желудочно-кишечное 
кровотечение

0 0 0 0

Инфузионные реакции 2 (9%) 0 0 0
Почечная недостаточность 0 0 0 0
Застойная сердечная 
недостаточность

0 0 0 0

Венозная тромбоэмболия 0 0 0 0
Артериальная 
тромбоэмболия

0 0 0 0

Желудочно-кишечная 
перфорация

1 (4%) 0 0 0
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Ramucirumab Combined with Paclitaxel in the Second Line Therapy of Metastatic Gastric Cancer: 
Final Results of a Research  

D.Yu. Yukalchuk, D.M. Ponomarenko, T.N. Yukalchuk, Ye.A. Rybkina, S.S. Sidorova, Ye.V. Seredkin, G.N. Tepikina 
District Oncologic Dispensary, Irkutsk

Contact person: Denis Yuryevich Yukalchuk, dyuyu558@mail.ru

Study objective – to examine effi  cacy and safety of ramucirumab and paclitaxel in patients with unresectable 
advanced gastric cancer in the second line therapy.
Material and methods. Patients were administered with 8 mg/kg ramucirumab via intravenous route, once a week, 
in combination with 80 mg/m2 paclitaxel via intravenous route on day 1, 8 and 15 of the 28-day protocol. Such 
therapy was continued until disease progression or drug intolerance.
Results. According to the fi nal results of the research, the objective response to therapy in the form of partial 
regression was achieved in seven patients, for another 12 patients the stabilization was observed. Th e median 
progression-free survival was 9.5 months. Currently, four patients remain in control of the tumor process, they 
continue to receive therapy. Th e median overall survival reached 12.5 months. Eight patients are alive, they've 
overstepped the 24-month mark. Th e spectrum of adverse events is insignifi cant. In most cases, hematological 
and non-hematological toxicity of the 1st-2nd degree was observed; serious adverse events were not recorded.
Conclusions. A combination of ramucirumab and paclitaxel is characterized with high effi  cacy, acceptable toxicity 
profi le and potentially associated with high total survival of patients with metastatic gastric cancer exhibiting 
progression during the fi rst line therapy.

Key words: metastatic gastric cancer, targeted therapy, ramucirumab, paclitaxel
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