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Камрелизумаб представляет собой моноклональное антитело к рецептору программируемой клеточной гибели 1 (PD-1), 
продемонстрировавшее клиническую эффективность при плоскоклеточном раке пищевода, в том числе в комбина-
ции с химиотерапией 1‑й линии при распространенном заболевании. В статье описан клинический случай приме-
нения схемы камрелизумаб + капецитабин в сочетании с локальным аблативным воздействием в формате стерео-
таксической лучевой терапии при  олигопрогрессирующем течении плоскоклеточного рака пищевода. Данное 
наблюдение иллюстрирует клиническую целесообразность продолжения иммуномодулирующей терапии при огра-
ниченной опухолевой прогрессии с одновременным применением локального контроля над очагами, имеющими 
наибольшую биологическую активность.
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Camrelizumab is a monoclonal antibody against programmed cell death protein 1 (PD-1) which demonstrated clinical 
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Введение
Олигопрогрессирование рассматривается как осо-

бый биологический сценарий течения метастатическо-
го заболевания, при котором на фоне сохраняющегося 
системного контроля возникает ограниченное число 
очагов вторичной резистентности, потенциально до-
ступных локальному аблативному воздействию. В эпо-
ху иммунных чекпоинт-ингибиторов эта биологическая 
модель приобретает особое значение, поскольку по-
зволяет преждевременно не отказываться от эффектив-
ной системной терапии, а  сочетать ее с  локальным 
контролем над  радиорезистентными или  клонально 
устойчивыми очагами [6].

В  последнее время исследуется эффективность 
камрелизумаба при олигопрогрессирующих плоско-
клеточных опухолях. Камрелизумаб является гумани-
зированным моноклональным антителом класса IgG4 
к рецептору программируекмой клеточной гибели 1 
(PD-1). Этот препарат блокирует взаимодействие 
данного рецептора с его лигандами PD-L1 и PD-L2 
и восстанавливает Т-клеточную противоопухолевую 
активность [1]. Наибольшая эффективность камрели-
зумаба продемонстрирована при  плоскоклеточном 
раке пищевода: его добавление к стандартной химио
терапии 1‑й линии показало преимущество по клю-
чевым конечным точкам и приемлемый профиль ток-
сичности [1, 2].

Сочетание камрелизумаба с химиотерапией пока-
зало выраженную противоопухолевую активность 
и управляемый профиль безопасности при местно-рас-
пространенном плоскоклеточном раке пищевода, 
что позволило рассматривать такую стратегию как пер-
спективную для  дальнейшего изучения. Результаты 
исследований также подтвердили высокую частоту 
глубокого морфологического ответа на фоне камрели-
зумабсодержащих режимов [4–6].

Плоскоклеточный рак пищевода при диссемини-
рованном процессе относится к  опухолям с  небла
гоприятным прогнозом, однако результаты рандо
мизированного исследования III фазы показали, что 
добавление к химиотерапии гуманизированного моно-
клонального антитела камрелизумаба приводит к ста-
тистически значимому улучшению показателей общей 
выживаемости и выживаемости без прогрессирования 
по сравнению с химиотерапией в монорежиме [1, 2]. 
В  исследовании ESCORT-1st в  группе камрелизумаба 
с  химиотерапией медиана общей выживаемости со-
ставила 15,6 мес, в контрольной – 12,6 мес, медиана 
выживаемости без  прогрессирования  – 7,6 и  5,6 мес 
соответственно [2].

Комбинация камрелизумаба с капецитабином мо-
жет применяться у предлеченных пациентов, нуждаю-
щихся в длительной амбулаторной терапии с приемлемой 
переносимостью и возможностью гибкой интеграции 
локального лечения. В описываемом ниже клиниче-

ском случае именно такая стратегия позволила про-
должить системное воздействие на заболевание на фоне 
стереотаксической лучевой терапии (SBRT) по поводу 
ограниченного прогрессирования заболевания.

Большой интерес к камрелизумабу в последние го-
ды связан с обсуждением его потенциальной двойной 
специфичности. Согласно данным Е. Н.  Имянитова 
и соавт., этот препарат, в отличие от ряда других анти-
тел к PD-1, продемонстрировал специфическое связы-
вание не только с PD-1, но и со стресс-индуцированным 
лигандом ULBP2, что  было подтверждено методами 
поверхностного плазмонного резонанса и проточной 
цитометрии. Авторы предположили, что  такая двой-
ная  специфичность может способствовать сохране-
нию активности эффекторных лимфоцитов, включая 
NK-клетки (NK – естественные киллеры) и CD8+-Т-
клетки, и  потенциально уменьшать зависимость эф-
фективности терапии от  уровня экспрессии PD-L1. 
Хотя клиническое значение этого механизма требует 
дальнейшего подтверждения, полученные данные рас-
ширяют представления о  биологических свойствах 
камрелизумаба и представляют особый интерес при об-
суждении его места в комбинированных иммунолуче-
вых стратегиях [3].

Представляем клинический случай применения 
схемы камрелизумаб + капецитабин в сочетании с ло-
кальным аблативным воздействием в  формате SBRT 
при олигопрогрессирующем течении плоскоклеточно-
го рака пищевода.

Клинический случай
Пациент Г., 1962 года рождения, наблюдался по по-

воду плоскоклеточного рака средней трети пищевода 
T2N3M1, IV стадии, G

2
. Молекулярный и иммуногисто-

химический профили: HER2– (HER2 – рецептор эпидер-
мального фактора роста 2), микросателлитная стабиль-
ность, экспрессия PD-L1 (Combined Positive Score (CPS) ≥10). 
По  данным позитронной эмиссионной томографии, со-
вмещенной с  компьютерной томографией (ПЭТ / КТ), 
от 27.01.2024 выявлено гиперметаболическое образование 
грудного отдела пищевода, а также множественные мета-
статические лимфатические узлы надключичной, внутри-
грудной, чревной и парааортальной локализаций (рис. 1).

В качестве 1‑й линии системной терапии с 05.02.2024 
по 25.05.2024 проведены 6 курсов комбинированной тера-
пии: цисплатин + 5‑фторурацил + пембролизумаб. В по-
следующем продолжено лечение пембролизумабом, а за-
тем, с августа 2024 г., – пембролизумабом в сочетании 
с капецитабином в постоянной дозе 1000 мг / сут. По дан-
ным эзофагогастродуоденоскопии от 09.08.2024 зафик-
сирован полный эффект со стороны первичной опухоли. 
Однако по результатам ПЭТ / КТ от 13.08.2024 отмече-
но олигопрогрессирование за счет лимфатических узлов 
при отсутствии метаболически активной остаточной 
опухоли в пищеводе.
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Несмотря на продолжение терапии, к 31.07.2025 за-
фиксировано дальнейшее увеличение размеров и метабо-
лической активности узла в  верхней трети пищевода, 
некоторых забрюшинных и чревных лимфатических узлов, 
а также минимальное увеличение патологических очагов 
в легких. В связи с этим с 06.08.2025 назначен камрели-
зумаб в дозе 200 мг внутривенно 1 раз в 3 нед в сочетании 
с капецитабином в дозе 1000 мг / сут. По результатам 
экспертной консультации от 07.08.2025 рекомендовано 
дополнить системную терапию локальной радиохирурги-
ей на зоны олигопрогрессирования.

На фоне продолжения приема капецитабина с 28.08.2025 
по  01.09.2025 проведена лучевая терапия (воздействие 
на забрюшинные лимфатические узлы) в режиме VMAT 
в разовой очаговой дозе (РОД) 10 Гр × 3 фракции (суммар-
ная очаговая доза (СОД) – 30 Гр), а затем, с 10.09.2025 
по 21.10.2025, – облучение образования пищевода с лим-
фатическими узлами в  РОД 1,8 Гр до  СОД 50,4 Гр за 
28  фракций. Нежелательные явления лучевой терапии 
включали дисфагию I–II степени, изжогу, боль в области 
пищевода интенсивностью до 8 баллов по визуальной ана-
логовой шкале, тошноту, снижение аппетита и кашель 
с мокротой. Указанные симптомы регрессировали в те-
чение 2 нед после завершения лечения.

По данным контрольной ПЭТ / КТ от 10.01.2026 от-
мечено уменьшение размеров патологических очагов и ме-
таболической активности (рис. 2, 3).

Представленный клинический случай является зна-
чимым по нескольким причинам. Во-первых, опухоль 
характеризовалась экспрессией PD-L1 (CPS ≥10), что 

биологически поддерживает использование PD-1‑ин
гибитора. Во-вторых, на фоне предшествующей дли-
тельной иммунотерапии заболевание демонстрировало 
олигопрогрессирующий паттерн, позволивший сохра-
нить системную противоопухолевую стратегию и адрес-
но воздействовать на доминирующие очаги вторичной 
резистентности (см. рис. 2, 3).

Обсуждение
Представленный клинический случай демонстри-

рует важную практическую модель ведения предлечен-
ных пациентов с плоскоклеточными опухолями пище-
вода, у  которых на  фоне системной терапии 
формируется олигопрогрессирующий или олигодоми-
нантный паттерн течения болезни. В  данном случае 
камрелизумаб использовался не  как  изолированная 
опция последней линии, а как часть интегрированной 
стратегии, включавшей капецитабин и повторное ло-
кальное аблативное воздействие на ограниченные зоны 
прогрессирования.

Тактика, использованная в  описанном клиниче-
ском случае, обоснована, поскольку именно при пло-
скоклеточном раке пищевода клиническая эффектив-
ность камрелизумаба подтверждена результатами 
исследования III фазы [1, 2]. Полученные в ходе него 
данные об общей выживаемости и выживаемости без 
прогрессирования свидетельствуют о том, что исполь-
зование этого препарата показано в контексте систем-
ного иммунного контроля, а наблюдаемое в клиниче-
ском случае олигопрогрессирование соответствует той 

Рис. 1. Позитронная эмиссионная томография, совмещенная с компью-
терной томографией, от 27.01.2024. Картина гиперметаболического 
узла верхней трети пищевода и олигопрогрессирования в виде увеличения 
некоторых метастатических лимфатических узлов (чревного, забрю-
шинных) с ростом метаболической активности

Fig. 1. Positron emission tomography / computed tomography dated 27.01.2024. 
Hypermetabolic nodule in the upper third of the esophagus and oligoprogression 
in the form of expansion of some metastatic lymph nodes (celiac, retroperitoneal) 
with increased metabolic activity

Рис. 2. Позитронная эмиссионная томография, совмещенная с компью-
терной томографией, от 10.01.2026. Состояние после лучевой терапии 
(воздействие на  опухоль пищевода и  внутригрудные лимфатические 
узлы). Отмечено уменьшение размеров патологических очагов и мета-
болической активности

Fig. 2. Positron emission tomography / computed tomography dated 10.01.2026. 
Condition after radiation therapy (irradiation of  the  esophageal tumor and 
intrathoracic lymph nodes). Reduction of  the size of pathological lesions and 
decreased metabolic activity are observed
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Рис. 3. Позитронная эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией: а – от 31.07.2025; б – от 10.01.2026. Состояние 
после лучевой терапии (воздействие на область метастатических забрюшинных лимфатических узлов). Отмечено уменьшение размеров пато-
логических очагов и метаболической активности

Fig. 3. Positron emission tomography / computed tomography: а – dated 31.07.2025; б – dated 10.01.2026. Condition after radiation therapy (irradiation 
of the metastatic retroperitoneal lymph nodes). Reduction of the size of the pathological lesions and decreased metabolic activity are observed

биологической модели, при  которой продолжение 
эффективной системной терапии с  локальным воз-
действием на единичные «ускользающие» очаги явля-
ется рациональным [1, 2].

Отдельного внимания заслуживает сочетание PD-1‑
блокады и  SBRT. Радиационное воздействие может 
изменять опухолевое микроокружение, усиливать пре-
зентацию антигена и  способствовать иммунной ак
тивации, тогда как иммунная терапия потенциально 
поддерживает системный контроль над микрометаста-
тическим заболеванием [6]. Хотя невозможно доказать 
наличие радиоиндуцированного системного иммунно-
го эффекта, последовательность событий и  разнона-
правленный, но нередко выраженный локальный ответ 
отдельных очагов указывают на целесообразность такой 
комбинированной стратегии у тщательно отобранных 
пациентов.

Использование капецитабина имеет также практи-
ческое значение. Пероральный препарат удобен для 
длительного амбулаторного применения, не препятству-
ет проведению повторных курсов SBRT и  позволяет 

поддерживать цитотоксическое давление на  опухоль 
в промежутках между локальными вмешательствами. 
В то же время следует подчеркнуть, что выбор сочетания 
камрелизумаба с капецитабином основан, прежде всего, 
на клинической целесообразности и индивидуализации 
лечения, а  не  на  существовании стандартизованного 
международного алгоритма для описанных случаев.

Заключение
Представленный клинический случай демонстри-

рует, что стратегия камрелизумаб + капецитабин в со-
четании с SBRT может рассматриваться как клиниче-
ски оправданный индивидуализированный подход 
у  некоторых пациентов с  олигопрогрессирующими 
плоскоклеточными опухолями пищевода, что также 
подтверждается результатами исследований. Перспек-
тивным направлением представляется проспективная 
оценка эффективности сочетания PD-1‑ингибиторов, 
пероральной фторпиримидиновой терапии и локаль-
ного аблативного контроля у больных с биологически 
ограниченным прогрессированием заболевания.

а
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