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Введение 
Рак желудка в  структуре забо-
леваемости занимает четвертое 
место среди злокачественных 
новообразований у  м у жчин 
(7,9%) и  пятое место у  женщин 
(5,2%), но в структуре смертнос-
ти прочно удерживает вторую 
позицию (10,3%). У  большинст-
ва пациентов (69,6%) на момент 

постановки диагноза имеет 
место поздняя стадия (III или 
IV) заболевания, когда методы 
лечения существенно ограниче-
ны. У 45% больных с локальной 
формой рака желудка, выяв-
ленной при первичной диагнос-
тике, в  течение пяти лет диа-
гностируются метастазы. У 85% 
пациентов регионарная форма 

прогрессирует и переходит в ме-
тастатическую [1, 2]. 
В отсутствие противоопухолево-
го лечения продолжительность 
жизни больных диссеминиро-
ванным раком желудка колеблет-
ся от трех до пяти месяцев. 
Целесообразность и  эффектив-
ность лекарственной терапии 
при диссеминированном раке 

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, 8 и 15-й дни 28-дневного цикла. Терапия в данном 
режиме продолжалась до прогрессирования заболевания или непереносимости препаратов.
Результаты. Как показали промежуточные результаты применения рамуцирумаба во второй линии 
терапии у больных метастатическим раком желудка, у одного пациента достигнут объективный ответ 
на терапию в виде частичного регрессирования, еще у десяти – стабилизация. Медиана выживаемости  
без прогрессирования и общей выживаемости не достигнута, поскольку большинство пациентов 
продолжают получать терапию, причем двое из них свыше восьми месяцев. Спектр нежелательных 
явлений незначителен. Зарегистрирована 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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желудка, подтвержденные в ран-
домизированных исследованиях 
II–III фаз, сегодня не вызывают 
сомнения. По сравнению с  оп-
тимальной симптоматической 
терапией химиотерапия досто-
верно увеличивает продолжи-
тельность жизни больных.
Перечень противоопухолевых 
препаратов, эффективных при 
раке желудка, включает фтор-
пиримидины как для перораль-
ного, так и для парентерального 
использования, производные 
платины, таксаны, антрацикли-
ны, ингибиторы топоизомера-
зы I, а также препараты таргет-
ной терапии. Эффективность 
каждого препарата в  моноре-
жиме не превышает 30%. Уве-
личение эффективности ле-
карственной терапии связано 
с  использованием комбиниро-
ванных, достаточно токсичных 
режимов химиотерапии (DCXF, 
TOFL, FOLFORINOX и др.). Хи-
миотерапия первой линии дис-
семинированного рака желудка 
носит паллиативный характер. 
Эффект отмечается у  35–40% 
больных с медианой общей вы-
живаемости от восьми до десяти 
месяцев [3]. 
В настоящее время накоплены 
данные о  молекулярно-генети-
ческих изменениях при раке же-
лудка (экспрессия PDGF-альфа, 
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 общий 
эффект от химиотерапии по-
вышается на 12% при добавле-
нии трастузумаба, а  медиана 
выживаемости увеличивается 
до 13,8 месяца (в контрольной 
группе – 11,3 месяца). Иная ситу-
ация при раке желудка с HER2-
негативным статусом (78–87%). 
На п ример,  в  исследова нии 
AVAGAST добавление бевацизу-
маба к  химиотерапии способс-
твовало увеличению частоты 
достижения объективного от-

вета и  медианы выживаемости 
без прогрессирования болезни, 
но не влияло на медиану общей 
выживаемости. 
В настоящее время режимы вто-
рой линии не зарегистрированы. 
Актуальной остается проблема 
разработки новых таргетных 
системных препаратов для по-
вышения эффективности лече-
ния на поздних стадиях заболе-
вания [4].
Пациентам со статусом 0–2 по 
шкале ECOG (Eastern Cooperative 
Oncology Group – Восточная объ-
единенная группа онкологов), не 
отягощенным тяжелыми сопутс-
твующими заболеваниями, ре-
комендована химиотерапия вто-
рой линии. Сравнение таксанов 
и иринотекана во второй линии 
химиотерапии показало их со-
поставимую эффективность.
Рамуцирумаб  – первый биоло-
гический препарат, который 
применяли в режиме монотера-
пии. В  исследовании REGARD 
рамуцирумаб увеличивал меди-
ану выживаемости у пациентов 
с  поздними стадиями адено-
карциномы желудка и прогрес-
сированием заболевания после 
первой линии химиотерапии 
[5]. Комбинация рамуцирумаба 
с паклитакселом, статистически 
значимо увеличивающая общую 
выживаемость по сравнению 
с  режимом плацебо в  комбина-
ции с  паклитакселом (исследо-
вание RAINBOW), может быть 
использована в качестве нового 
стандартного режима второй 
линии лечения при раке желудка 
поздних стадий [6].

Материал и методы 
исследования
Исследование было выполнено 
на базе Областного онкологи-
ческого диспансера г. Иркутска. 
Набор пациентов проводил-
ся с 1 июня 2016 г. до 31 января 
2017 г. в рамках Всероссийской 
программы безвозмездной пе-
редачи препарата рамуцирумаб 
для оказания помощи больным 
раком желудка поздних стадий 
с  прогрессированием заболева-
ния на фоне или после предшес-

твующей химиотерапии на осно-
ве производных платины и/или 
фторпиримидинов по жизнен-
ным показаниям. 
Главными критериями вклю-
чения в  исследование стали 
возраст старше 18 лет, гисто-
логи ческ и подтверж денный 
метастатический рак желудка, 
прогрессирование заболевания 
после первой линии химиоте-
рапии, состояние на момент 
исследования по ECOG 0–1, 
лабораторные показатели без 
клинически значимых откло-
нений от нормы. В  исследова-
ние не включались пациенты 
с  плоскоклеточным раком же-
лудка, циррозом печени, желу-
дочно-кишечной перфорацией, 
свищами, артериальной тром-
боэмболией за последние шесть 
месяцев, любым значительным 
желудочно-кишечным кровоте-
чением, значительной венозной 
тромбоэмболией за последние 
три месяца перед рандомизаци-
ей, плохо контролируемой ар-
териальной гипертензией, ме-
тас тат и ческ и м пора жением 
центральной нервной системы.
Все у частники исследования 
подписали информированное 
согласие. 
Индивидуальные планы лечения 
были подготовлены на общем 
мультидисциплинарном конси-
лиуме диспансера и  одобрены 
Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации.
Больные получали лечение по 
схеме: рамуцирумаб 8 мг/кг 
в  виде внутривенной инфузии 
в  течение 60 минут один раз 
в две недели в комбинации с пак-
литакселом 80 мг/м2 внутривен-
но в 1, 8 и 15-й дни 28-дневного 
цикла. Лечение проводилось на 
фоне профилактической про-
тиворвотной и  десенсибилизи-
рующей терапии, инфузионной 
поддержки. Каждые две недели 
исследователи оценивали эф-
фективность по результатам 
ком п ью те рной т омог рафи и 
грудной клетки, брюшной по-
лости и малого таза, а также по 
данным эзофагогастродуодено-
скопии с  биопсией и  определе-
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нию лечебного патоморфоза. 
Лечение продолжалось до про-
г рессирова ни я заболева ни я 
или развития неприемлемой 
токсичности.
Объективный ответ оценивали 
на основании данных мульти-
спиральной компьютерной томо-
графии с внутривенным контрас-
тированием согласно критериям 

RECIST v.1.1 и данным эзофаго-
гастроскопии с  биопсией (фото 
в формате DICOM, определение 
лечебного патоморфоза в  био-
псийном материале). При анализе 
токсичности использовали кри-
терии СТС AE v. 4. Определялись 
выживаемость без прогрессиро-
вания (время от регистрации до 
документального подтверждения 
прогрессирования) и общая вы-
живаемость (время от регист-
рации до даты смерти от любой 
причины). Фу нкцию выжи-
ваемости описывали методом 
Каплана – Майера.

Результаты
В исследование с 1 июня 2016 г. 
по 31 января 2017 г. было вклю-
чено 12 пациентов. В  ходе про-
спективного анализа промежу-
точных результатов применения 
рамуцирумаба и  паклитаксела 
у больных неоперабельным рас-
пространенным раком желуд-
ка во второй линии терапии 
подтверждены эффективность 
и  безопасность данной схемы 
лечения в  наблюдаемой попу-
ляции. Одна пациентка пре-
кратила терапию спустя десять 
недель от ее начала из-за ухуд-
шения общего состояния. На 
контрольном обследовании по 
критериям RECIST констати-
ровано прогрессирование забо-
левания. Больная умерла через 
две недели после обследования. 
У 11 пациентов на контрольном 
обследовании после двух меся-
цев терапии зарегистрирована 
стабилизация заболевания. Эти 
пациенты продолжили лечение. 
Среди пациентов в  возрасте от 
32 до 68 лет (средний возраст  – 
50 лет) было восемь (67%) жен-
щин и четверо (33%) мужчин. Во 
всех случаях при гистологичес-
ком исследовании выявлена аде-
нокарцинома (G1 – 8%, G2 – 50%, 
G3 – 42%). Очаги, измеряемые по 
критериям RECIST v. 1.1, присутс-
твовали у шести (50%) больных. 
У шести (50%) пациентов выявле-
ны только неизмеряемые очаги. 
Время до прогрессирования за-
болевания на фоне первой линии 
терапии у  девяти (75%) пациен-

тов составило менее шести меся-
цев, у троих (25%) более полуго-
да. Наличие мутации HER2/neu 
не выявлено. Общее состояние 
всех больных расценивалось как 
удовлетворительное – ECOG 0–1.  
У  11 (92%) пациентов число ор-
ганов метастазирования не пре-
вышало двух. У  большинства 
больных  (92%), участвовавших 
в исследовании, диагностирова-
ны перитонеальные метастазы. 
Асцит обнаружен у  пяти (42%) 
пациентов. В анамнезе перенесли 
гастрэктомию трое (25%). Девять 
(75%) пациентов не были опери-
рованы (табл. 1).
Больные получили от шести до 
16 введений рамуцирумаба и от 
девяти до 24 введений пакли-
таксела (12–32 недели лечения, 
в среднем 22 недели). Пять вве-
дений рамуцирумаба с  после-
дующим контрольным обследо-
ванием получили все участники 
исследования. Десять (83%) па-
циентов продолжают получать 
терапию в прежнем объеме без 
коррекции доз препаратов с соб-
людением режима введения. 
По результатам компьютерной 
томографии и эзофагогастроду-
оденоскопии у одного пациента 
зафиксировано прогрессиро-
вание опухоли после пяти вве-
дений рамуцирумаба (десять 
недель терапии). 11 пациентов 
продолжили получать терапию 
в режиме: рамуцирумаб 8 мг/кг 
в  виде внутривенной инфузии 
в  течение 60 минут один раз 
в две недели в комбинации с пак-
литакселом 80 мг/м2 внутривен-
но в 1, 8 и 15-й дни 28-дневного 
цикла.
Объективный ответ на терапию, 
по данным мультиспиральной 
компьютерной томографии в  со-
ответствии с критериями RECIST 
v. 1.1 и эзофагогастродуоденоско-
пии, зарегистрирован у 11 пациен-
тов. Частичное  регрессирование 
достигнуто после 20 недель ле-
чения рамуцирумабом и  пакли-
такселом у одного (8%) больного. 
Еще у  десяти (83%) наблюдалась 
стабилизация. У  одного (8%) па-
циента при первом контрольном 
обследовании после десяти не-
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Таблица 1. Исходные характеристики пациентов 
и их опухолей

Показатель Количество 
пациентов, 
абс. (%)

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

0 
10 (83%)
2 (17%)

Пол:
 ■ мужчины
 ■ женщины

4 (33%)
8 (67%)

Статус ECOG:
 ■ 0
 ■ 1
 ■ 2

2 (17%)
10 (83%)
0 

Очаги:
 ■ измеряемые
 ■ неизмеряемые

6 (50%)
6 (50%)

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

9 (75%)
3 (25%)

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

12 (100%)
1 (8%)
6 (50%)
5 (42%)
0 

Число органов метастазирования:
 ■ 0–2
 ■ ≥ 3

11 (92%)
1 (8%)

Наличие асцита:
 ■ есть
 ■ нет

5 (42%)
7 (58%)

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

11 (92%)
2 (17%)
3 (25%)
1 (8%)
1 (8%)
1 (8%)
0 

Статус HER2/neu:
 ■ положительный
 ■ отрицательный

0 
12 (100%)

Гастрэктомия в анамнезе
Гастрэктомия не выполнялась

3 (25%)
9 (75%)

Примечание. Данные приведены в абсолютных величинах (%), 
если не указано иное.
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дель терапии отмечалось про-
грессирование. Выживаемость без 
прогрессирования у  одного (8%) 
пациента составила шесть меся-
цев, рост опухоли констатирован 
после 13 введений рамуцирумаба. 
Случаев полного регрессирова-
ния опухоли не установлено. Час-
тичное регрессирование опухоли 
заключалась в выраженном улуч-
шении эндоскопической картины 
первичной опухоли по результа-
там эзофагогастродуоденоскопии 
и патоморфозе опухоли 4-й степе-
ни в биопсийном материале (рису-
нок). Динамики по перитонеаль-
ным метастазам не наблюдалось.
Медиана выживаемости без про-
грессирования и медиана общей 
выживаемости не были достиг-
нуты, поскольку большинство 
пациентов продолжают участ-
вовать в  исследовании. На се-
годняшний день можно конс-
татировать, что у  десяти (83%) 
пациентов, продолжающих по-
лучать терапию, контроль над 
опухолью сохраняется. У двоих 
(17%) продолжительность тера-
пии превысила восемь месяцев. 
Одна пациентка умерла после 
12 недель от начала терапии 
вследствие прогрессирования 
основного заболевания. Случаев 
гематологической и негематоло-
гической токсичности не заре-
гистрировано. Чаще имела место 
гематологическая токсичность. 
Нейтропения 1–2-й степени за-
фиксирована у  12 (100%) паци-
ентов, что обусловлено примене-
нием паклитаксела. У трех (25%) 
больных наблюдалось разви-
тие артериальной гипертензии, 
у четырех (33%) – носовые кро-
вотечения, у  двух (17%)  – про-

теинурия. Полный спектр ток-
сичности представлен в табл. 2.

Обсуждение
Согласно промежуточным ре-
зультатам, показатели выжива-
емости без прогрессирования 
и  общей выживаемости значи-
тельно превысили результаты, 
которые обычно имеют место 
при проведении стандартной те-
рапии второй линии метастати-
ческого рака желудка. Несмотря 
на использование разных ком-
бинаций, объективные ответы 
не превысили 20–25%, медиана 
продолжительности жизни  – 
пять-шесть месяцев (от начала 
второй линии химиотерапии) 
[7]. Аналогичные результаты 
были получены при использова-
нии паклитаксела в  монорежи-
ме или в комбинации 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  комбинации с  цис-
платином отмечалась высокая 
частота нейтропении 3–4-й сте-
пени (до 34%) и периферической 
нейропатии 2–3-й степени (до 
38%) [12, 13].
По сравнению с  другими нозо-
логиями терапия рака желуд-
ка несколько отставала в  плане 
внедрения в клиническую прак-
тику таргетных препаратов. Тем 
не менее сегодня рак желудка яв-
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Рисунок. Гистологические препараты опухоли желудка у пациента (А – до лечения рамуцирумабом и паклитакселом при 20-кратном 
увеличении, Б – до лечения при 40-кратном увеличении, В – после 20 недель лечения)

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

6 (50%)
4 (33%)
4 (33%)
3 (25%)
4 (33%)
4 (33%)
3 (25%)
4 (33%)
3 (25%)
3 (25%)
3 (25%)
2 (17%)
2 (17%)
1 (8%)
1 (8%)
2 (17%)
2 (17%)
1 (8%)
1 (8%)
1 (8%)
2 (17%)

2 (17%)
1 (8%)
0 
1 (8%)
1 (8%)
0
1 (8%)
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
0

Гематологические нежелательные явления
Нейтропения
Анемия
Лейкопения
Тромбоцитопения

12 (100%)
3 (25%)
12 (100%)
4 (33%)

6 (50%)
2 (17%)
6 (50%)
0

0
0
0
0

0
0
0
0

Кровотечение  
или кровоточивость

4 (33%) 1 (8%) 0 0

Протеинурия 2 (17%) 0 0 0
Поражение печени/ 
печеночная недостаточность

0 0 0 0

Артериальная гипертензия 3 (25%) 2 (17%) 0 0
Желудочно-кишечное 
кровотечение

0 0 0 0

Инфузионные реакции 1 (8%) 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

0 0 0 0

А Б В
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ляется одним из заболеваний, при 
которых испытывают новые вари-
анты персонализированного ле-
чения. В последнее время появля-
ется все больше обнадеживающих 
результатов, связанных с лечени-
ем этой агрессивной и рефрактер-
ной к стандартной химиотерапии 
опухоли [14]. Неудовлетворитель-
ные результаты исследования 
бевацизумаба не перечеркнули 
дальнейший интерес к изучению 
антиангиогенной терапии при 
раке желудка. Следующим пре-
паратом этой серии стал раму-
цирумаб, представляющий собой 
антагонист фактора роста эндо-
телия сосудов, который связыва-
ет рецептор VEGFR-2 и блокиру-
ет лиганды рецептора VEGF-A, 
VEGF-C и VEGF-D. 
По сравнению с  плацебо моно-
терапия рамуцирумабом статис-
тически значимо улучшала по-
казатели общей выживаемости 
в исследовании REGARD. Раму-
цирумаб статистически значимо 
увеличивал общую выживае-
мость у пациентов с аденокарци-
номой желудка или желудоч-
но-пищеводного соединения 
поздних стадий и прогрессиро-
ванием заболевания после пер-
вой линии химиотерапии. Пре-
парат снижал риск смерти от 
любой причины и риск прогрес-
сирования заболевания вдвое. 
Преимущество рамуцирумаба 
по показателю выживаемости 
сохранялось практически во 
всех исследуемых группах. Вли-
яние на общую выживаемость 
было несколько ниже у женщин, 
но расчетные значения выжи-
ваемости без прогрессирова-
ния заболевания у  них были 
в  пользу рамуцирумаба. После 
анализа влияния потенциаль-
ных расхождений в  исходных 
характеристиках между лечеб-
ными группами преимущество 
рамуцирумаба по показателям 
общей выживаемости и  выжи-
ваемости без прогрессирования 
заболевания после корректиров-
ки по другим прогностическим 
факторам оставалось неизмен-
ным. В  данной популяции па-
циентов рамуцирумаб показал 

хорошую переносимость. При 
этом большинство нежелатель-
ных явлений отмечалось с оди-
наковой частотой в  группах 
рамуцирумаба и плацебо. Гипер-
тензия (нежелательное явление, 
ассоциируемое с большинством 
антиангиогенных препаратов) 
чаще отмечалась в  группе ра-
муцирумаба, но гипертензия 
3-й степени наблюдалась лишь 
у  единичных пациентов, по-
лучавших рамуцирумаб. Дан-
ные о качестве жизни, согласно 
оценке пациентов, были скудны-
ми, однако эффект рамуцирума-
ба был не хуже эффекта плацебо. 
Кроме того, время до ухудшения 
оценки общего состояния ока-
залось статистически значимо 
более продолжительным у  тех, 
кто получал рамуцирумаб [5]. 
Впоследствии положительными 
оказались результаты исследо-
вания фазы III по добавлению 
рамуцирумаба к  паклитакселу 
во второй линии терапии рака 
желудка. Все это послужило 
основанием для регистрации 
в 2014 г. препарата для лечения 
больных метастатическим раком 
желудка [4, 15].
Рамуцирумаб в  комбинации 
с  еженедельным паклитакселом 
в  отличие от других таргетных 
препаратов с  антиангиогенным 
действием достоверно увеличи-
вал число объективных ответов. 
В клиническом исследовании 
III фазы RAINBOW 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 выживае-
мости пациентов до 9,6 месяца. 
У  больных, получавших пакли-
таксел и плацебо, средняя выжи-
ваемость составила 7,4 месяца. 
Кроме того, на фоне терапии ра-
муцирумабом и  паклитакселом 
риск прогрессирования заболева-
ния или смерти снизился на 37% 
(по сравнению с использованием 
паклитаксела и  плацебо), выжи-
ваемость без прогрессирования 
увеличилась на 52% [6].

В настоящее время планируется 
исследование фазы III RAINFALL 
по применению рамуцирумаба 
в  первой линии терапии 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 жизни больных, улуч-
шение ее качества (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 комбинации раму-
цирумаба и паклитаксела согла-
суются с данными исследования 
RAINBOW и  свидетельствуют 
о хорошем профиле безопаснос-
ти препаратов [6]. Планируется 
продолжить данное исследо-
вание. 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
На основании полученных дан-
ных можно сделать вывод, что 
рамуцирумаб является важной 
составляющей лечения при аде-
нокарциноме желудка или же-
лудочно-пищеводного соедине-
ния поздних стадий у пациентов 
с  прогрессированием заболева-
ния после химиотерапии первой 
линии. Показано, что по механиз-
му действия и профилю токсич-
ности рамуцирумаб существенно 
отличается от стандартных режи-
мов химиотерапии при аденокар-
циноме пищевода и желудка.
Полученные результаты под-
тверждают роль сигнальной ак-
тивности VEGFR-2 как важной 
терапевтической мишени при 
аденокарциноме желудка или 
желудочно-пищеводного соеди-
нения поздних стадий [5].  

Клинические исследования



реклама



Experience of Using Ramucirumab Combined with Paclitaxel 
in the Second Line Therapy of Metastatic Gastric Cancer

D.Yu. Yukalchuk, D.M. Ponomarenko, T.N. Yukalchuk, A.V. Shevchuk, Ye.A. Likhova 
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. Intermediate results of using ramucirumab in the second line therapy in patients with metastatic gastric 
cancer demonstrated that objective therapy-related response such as partial regression in one patient 
and stabilization in ten patients was reached. Median progression-free survival and total survival were not 
achieved as the majority of patients still continue to receive therapy, among whom two patients – for more than 
eight months. Negligible range of adverse events was recorded. Hematological and non-hematological degree 
1–2 toxicity was recorded. No serious adverse events were documented.
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, ramcirumab, paclitaxel
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