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Введение. В работе представлен сравнительный анализ 
прогностической значимости категорий cN и ypN, а также 
их динамики после проведения неоадъювантной терапии у 
больных местнораспространенным раком желудка.

Цель. Оценка прогностического значения статуса лим-
фатических узлов после неоадъювантной терапии.

Материалы и методы. В МРНЦ им. А.Ф. Цыба в рам-
ках различных фаз клинических исследований комбини-
рованное лечение, включавшее неоадъювантную терапию 
(химиотерапию, химиолучевую терапию) и радикальное 
хирургическое вмешательство, было проведено 121  боль-
ному. Основные критерии включения: морфологически 
верифицированный (аденокарцинома) рак желудка сT3-
4N0-3M0 и cT2-4N1-3M0, подписанное информированное 
согласие, отсутствие соматических противопоказаний и 
ургентных опухолевых осложнений. Основными метода-
ми верификации и стадирования опухоли были: ФГДС 
с биопсией, СКТ органов грудной и брюшной полостей, 
УЗИ надключичных лимфатических узлов и малого таза, 
эндосонография; диагностическая лапароскопия была вы-
полнена в 100  % случаев. 

Результаты. Клиническая категория сN+ была опреде-
лена в 69  % случаев, а после проведения неоадъювант-
ной терапии и операции (ypN+)  — в 31  % (р  <  0,0001), 
что мы связываем с действием неоадъювантной терапии. 

Introduction. This study presents a comparative analysis 
of the prognostic significance of the cN and ypN categories, as 
well as N-status dynamics after neoadjuvant therapy in patients 
with locally advanced gastric cancer.

Aim. To assess the prognostic value of lymph node status 
after neoadjuvant therapy.

Materials and Methods. At the A.F. Tsyb Medical Ra-
diological Research Centre, 121 patients received combined 
treatment, including neoadjuvant therapy (chemotherapy or 
chemoradiotherapy) and radical surgery, as part of various 
phases of clinical trials. Main inclusion criteria were: mor-
phologically verified gastric adenocarcinoma (cT3-4N0-3M0 or 
cT2-4N1-3M0); signed informed consent; absence of somatic 
contraindications and urgent tumor-related complications. The 
principal methods of tumor verification and staging included: 
esophagogastroduodenoscopy with biopsy, computed tomogra-
phy of the chest and abdomen, ultrasound of the supraclavic-
ular lymph nodes and pelvis, and endosonography. Diagnostic 
laparoscopy was performed in 100  % of cases.

Results. The clinical category cN+ was determined in 
69  % of cases, while after neoadjuvant therapy and surgery 
(ypN+), this proportion decreased to 31 % (p < 0.0001), which 
we attribute to the effect of neoadjuvant therapy. The rate of 
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Количество пациентов с прогрессированием опухоли в 
случае категории ypN0, независимо от категории сN0, со-
ставило 25−32  %; а в случае категории ypN+  — 82−86  % 
(р  <  0,0001), что определило крайне неблагоприятный 
прогноз в этой группе больных. Наиболее высокие пока-
затели пятилетней выживаемости были отмечены в группе 
пациентов cN0, ypN0 (83  %); наиболее низкие  — в груп-
пах cN+, ypN+ (34  %) и cN0, урN+ (0  %). Обусловленное 
проведением неоадъювантной терапии изменение статуса 
лимфатических узлов (cN+ → ypN0) привело к значимому 
улучшению отдаленных результатов лечения больных мест-
нораспространенным раком желудка (65 и 34 %, р = 0,000), 
этот результат имел место практически у половины боль-
ных (45 %). Многофакторный анализ подтвердил независи-
мую прогностическую значимость категории ypN в отно-
шении показателей общей и безрецидивной выживаемости.

Выводы. У больных местнораспространенным раком 
желудка категория ypN после проведения неоадъювантной 
терапии имеет достоверно большую прогностическую зна-
чимость по сравнению с клинической категорией cN. Изме-
нение статуса лимфатических узлов (снижение категории 
cN+ → ypN0) имеет ключевое значение для благоприятного 
прогноза течения заболевания и определяет эффективность 
неоадъювантной терапии.

Ключевые слова: неоадъювантная терапия; местно-
распространенный рак желудка; лимфатические узлы; про-
гноз; отдаленные результаты лечения
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tumor progression in the ypN0 group, regardless of the cN0 
category, was 25–32  %, compared to 82–86  % in the ypN+ 
group (p < 0.0001), indicating an extremely unfavorable prog-
nosis in the latter group. The highest 5-year survival rates were 
observed in the cN0, ypN0 group (83  %); the lowest rates 
were observed in the cN+, ypN+ (34 %) and cN0, ypN+ (0 %) 
groups. Conversion of lymph node status from cN+ to ypN0 
following neoadjuvant therapy led to a significant improvement 
in long-term outcomes (65 vs. 34  %, p  =  0.000); this result 
was achieved in nearly half of the patients (45 %). Multivariate 
analysis confirmed the independent prognostic significance of 
the ypN category for both overall and relapse-free survival.

Conclusion. In patients with locally advanced gastric can-
cer, the ypN category after neoadjuvant therapy has signifi-
cantly greater prognostic value compared to the clinical cN 
category. Downstaging of lymph node status (cN+ → ypN0) 
is crucial for a favorable prognosis and determines the effec-
tiveness of neoadjuvant therapy.

Keywords: neoadjuvant therapy; locally advanced gastric 
cancer; lymph nodes; prognosis; long-term treatment outcomes
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Введение

Рак желудка занимает ведущие позиции по 
показателям заболеваемости и смертности от 
злокачественных новообразований в мире и в 
России [1, 2]. В лечении местнораспространен-
ного рака желудка общепринятым является ком-
бинированный подход, причем в последнее вре-
мя наибольшее внимание уделяется оптимизации 
неоадъювантного компонента [3, 4]. Применение 
неоадъювантной терапии позволяет добиться 
регрессии первичной опухоли и регионарных 
лимфатических узлов (ЛУ), вплоть до полного 
морфологического ответа (pCR), воздействовать 
на субклинические метастазы, увеличить число 
радикальных (R0) операций. Оценка непосред-
ственного эффекта неоадъювантной терапии (ле-
чебный патоморфологический ответ, изменение 
стадии опухоли) способствует прогнозированию 
течения заболевания, а также индивидуализации 
в выборе адъювантной терапии [4, 5]. Состояние 
регионарных ЛУ признано наиболее важным 
фактором прогноза при лечении местнораспро-
страненного рака желудка. Следует отметить, 
что, в отличие от клинической (cTNM) и пато-
логической (pTNM), категория ypTNM, то есть 
«после неоадъювантной терапии», появилась 

только в последней, восьмой, редакции класси-
фикации TNM. В мировой литературе имеется 
определенное количество исследований в отно-
шении влияния категории ypTNM (как правило, 
после неоадъювантной химиотерапии и лишь 
единичные  — после химиолучевой терапии) на 
отдаленные результаты лечения больных раком 
желудка [6−9]; отечественных публикаций на 
данную тему нет.

МРНЦ им. А.Ф.  Цыба располагает наиболь-
шим в России и странах СНГ опытом приме-
нения неоадъювантной терапии у пациентов с 
раком желудка, как в рамках клинических ис-
следований различных фаз, в том числе рандо-
мизированных, так и в рутинной клинической 
практике. Целью настоящей работы был срав-
нительный анализ прогностической значимости 
категорий cN и ypN, а также их динамики после 
проведения неоадъювантной терапии.

Материалы и методы

В МРНЦ им. А.Ф.  Цыба в рамках различ-
ных фаз клинических исследований комбини-
рованное лечение, включавшее неоадъювант-
ную терапию (химиолучевую терапию в СОД 
45−46  Гр на фоне препаратов Капецитабин и 
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Оксалиплатин, в том числе после двух индукци-
онных циклов химиотерапии FLOT) и радикаль-
ное хирургическое вмешательство, проведено 
121  больному. Основными критериями включе-
ния было наличие морфологически подтверж-
денного (аденокарциномы различной степени 
дифференцировки) рака желудка сT3-4N0-3M0 
и cT2-4N1-3M0, подписанное информированное 
согласие, отсутствие соматических противопо-
казаний и ургентных опухолевых осложнений. 
Основными методами верификации и доопера-
ционного стадирования опухолевого процесса 
были ФГДС с биопсией, СКТ органов грудной и 
брюшной полостей, УЗИ надключичных лимфа-
тических узлов и малого таза, эндосонография; 
диагностическая лапароскопия была выполнена 
в 100  % случаев.

КТ-критериями метастатического поражения 
ЛУ у больных раком желудка мы считали на-
личие множественных ЛУ или единичных ЛУ 
размером 10  мм и более, имеющих округлую 
форму (соотношение длинного к короткому 
размеру ЛУ  ≤  1,5). По нашим данным, диагно-

стическая эффективность КТ при определении 
метастазов в регионарные ЛУ составляет: чув-
ствительность — 86 %, специфичность — 89 %, 
точность — 88 %, прогностичность положитель-
ного результата  — 79  %, прогностичность от-
рицательного результата  — 93  %, что в целом 
соответствует данным литературы [10].

После завершения курса неоадъювантной тера-
пии и перерыва в лечении пациенту проводилось 
контрольное обследование, включавшее в себя, 
наряду с общеклиническими тестами, спираль-
ную компьютерную томографию (СКТ) органов 
грудной и брюшной полостей и эзофагогастродуо-
деноскопию, а также другие методы исследования 
по показаниям. В основу клинической оценки от-
вета первичной опухоли и регионарных ЛУ была 
положена СКТ, окончательно она устанавливалась 
по результатам выполнения лапаротомии (лапаро-
скопии) и операционной ревизии.

С целью КТ-оценки регрессии опухоли, были 
проанализированы качественные и количествен-
ные показатели до и после лечения. Качествен-
ные  — это симптомы, оцениваемые визуально, 

Рис. 1. Опухоль проксимальной трети желудка. Метастатическое поражение регионарных лимфатических узлов. Частичный ответ по 
критериям RECIST 1.1 после неоадъювантной терапии: а, б  —  уменьшение толщины стенки в зоне поражения и внутрипросветного 

компонента опухоли. Структура опухоли в динамике — более однородная, прослеживается слоистое строение стенки; 
в, г  —  уменьшение размеров и количества регионарных лимфатических узлов

Fig. 1. Tumor of the proximal third of the stomach. Metastatic involvement of regional lymph nodes. Partial response according to RECIST 
1.1 criteria after neoadjuvant therapy: (а, б) reduction of wall thickness in the affected area and reduction of the intraluminal tumor 

component. Over time, the tumor structure becomes more homogeneous, and the layered architecture of the gastric wall is preserved; 
(в, г) reduction in the size and number of regional lymph nodes

а

в

б

г
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а количественные  — показатели, поддающиеся 
измерению (линейные размеры опухоли, ЛУ 
и денситометрическая плотность в различные 
фазы). В целом, интегральная оценка ответа 
первичной опухоли, регионарных ЛУ на прово-
димую неоадъювантную терапию и исключение 
появления новых опухолевых очагов методом 
МСКТ позволяла оценить общий ответ опухоли 
согласно критериям RECIST 1.1. (рис.  1).

Статистическая обработка данных исследо-
вания была проведена с использованием стати-
стического пакета SPSS  23. Показатель общей 
выживаемости рассчитывался как промежуток 
времени от диагностической лапароскопии до 
смерти больного от любой причины; показатель 
безрецидивной выживаемости — как промежуток 
времени от диагностической лапароскопии до ди-
агностики рецидива (прогрессирования) опухоли 
либо смерти больного от любой причины. Терми-
ном «летальность в послеоперационном периоде» 
была определена любая смерть, наступившая в 
течение 30 дней после операции. Анализ общей 
и безрецидивной выживаемости больных произ-
водили по методу Kaplan  —Meier, для сравне-
ния кривых выживаемости использовали лога-
рифмический ранговый критерий (log-rank test). 
Достоверность различий между показателями 
оценивали с помощью точного критерия Фише-
ра, между средними значениями  — с помощью 
двустороннего непарного критерия Р и теста 
Mann  — Whitney. Для выявления независимых 
факторов прогноза применяли многофакторный 
анализ с использованием регрессионной модели 
Кокса. Различия считали статистически значимы-
ми, если величина р была меньше 0,05.

Результаты

В анализируемой группе больных мест-
нораспространенным раком желудка медиана 
наблюдения составила 43,7  (6,6−132) мес. Пе-
риод наблюдения менее 12  мес. имел место в 
11 (9  %) случаях, 12−36  мес.  — в 28 (25  %), 
37−60  мес.  — 40 (35  %), более 60  мес.  — в 
35 (31  %) случаях. Показатели общей и безре-
цидивной выживаемости составили: однолет-
ней — 90 ± 3 и 77 ± 4 %, трехлетней — 70 ± 4 
и 63  ±  4  %, пятилетней  — 59  ±  5 и 58  ±  5  %.

Из 121 больного, включенного в анализ, кли-
ническая категория сN0 была определена в 37 
(31  %) случаях, а сN+  — в 84 (69  %) случаях. 
На основании прижизненного морфологического 
исследования удаленного препарата после про-
ведения неоадъювантной терапии эти показатели 
зеркально изменились: урN0  — 69  %, урN+  — 
31  % (р  <  0,0001). Полученные результаты мы 
связываем, в первую очередь, с действием нео-
адъювантной терапии, что соотносится с данны-
ми других авторов [6−9]; хотя нельзя отрицать 
вероятность определенного количества диагно-
стических ошибок на дооперационном этапе, а 
также ошибок в интерпретации результатов мор-
фологического исследования. 

Далее нами было детально проанализировано 
состояние статуса ЛУ и их динамика после не-
оадъювантной терапии, в зависимости от кото-
рых больные были разделены на четыре группы 
(табл.  1). При анализе отдаленных результатов 
лечения были исключены семь больных, утерян-
ных из-под наблюдения непосредственно после 
завершения лечения. 

Таблица 1. Состояние статуса лимфатических узлов и динамика после неоадъювантной терапии, 
количество больных с прогрессированием опухоли

Группа Изменение категории N Количество, абс. (%) Количество прослеженных 
больных, абс.

Количество больных 
с  прогрессированием опухоли, 

абс. (%)
1 cN+ → ypN0 54 (45) 50 16 (32)

2 cN+ → ypN+ 30 (25) 28 23 (82)

3 cN0 → ypN0 30 (25) 29 7 (25)

4 cN0 → ypN+  7 (5) 7 6 (86)

Всего 121 (100) 114 52 (46)

Table 1. Lymph node status and its dynamics after neoadjuvant therapy; rate of tumor progression

Group Change in N category Number (%) Number of patients followed up Number of patients with tumor 
progression (%)

1 cN+ → ypN0 54 (45) 50 16 (32)

2 cN+ → ypN+ 30 (25) 28 23 (82)

3 cN0 → ypN0 30 (25) 29 7 (25)

4 cN0 → ypN+ 7 (5) 7 6 (86)

Total 121 (100) 114 52 (46)
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Таблица 2. Показатели общей и безрецидивной выживаемости в зависимости 
от статуса лимфатических узлов

Группа (статус ЛУ, 
количество больных)

Общая выживаемость, %
р

Безрецидивная выживаемость, %
р

1-летняя 3-летняя 5-летняя 1-летняя 3-летняя 5-летняя
1 гр. (cN+ → ypN0, 
50) 96 ± 3 71 ± 6 65 ± 7

0,000

88 ± 4 70 ± 6 63 ± 7

0,000
2 гр. (cN+ → ypN+, 
28) 78 ± 8 53 ± 9 34 ± 10 54 ± 9 35 ± 10 35 ± 10

3 гр. (cN0 → ypN0, 
29) 97 ± 3 83 ± 7 83 ± 7 86 ± 6 83 ± 7 83 ± 7

4 гр. (cN0 → ypN+, 7) 71 ± 17 57 ± 18 0 57 ± 18 28 ± 17 0

1, 2 гр. (cN+, 78) 90 ± 3 65 ± 5 55 ± 6
0,172

75 ± 6 58 ± 6 53 ± 6
0,162

3, 4 гр. (cN0, 36) 89 ± 5 78 ± 7 69 ± 8 78 ± 7 72 ± 6 69 ± 6

1, 3 гр. (ypN0, 79) 96 ± 2 76 ± 5 71 ± 5 0,000 87 ± 3 74 ± 5 70 ± 5 0,000

2, 4 гр. (ypN+, 35) 77 ± 7 54 ± 8 29 ± 8 54 ± 8 34 ± 8 29 ± 8

Table 2. Overall and relapse-free survival rates by lymph node status

Group (LN status, num-
ber of patients)

Overall survival, %
р

Relapse-free survival, %
р

1-year 3-year 5-year 1-year 3-year 5-year
1 (cN+ → ypN0, n = 
50) 96 ± 3 71 ± 6 65 ± 7

0.000

88 ± 4 70 ± 6 63 ± 7

0.000

2 (cN+ → ypN+, n = 
28) 78 ± 8 53 ± 9 34 ± 10 54 ± 9 35 ± 10 35 ± 10

3 (cN0 → ypN0, n = 
29) 97 ± 3 83 ± 7 83 ± 7 86 ± 6 83 ± 7 83 ± 7

4 (cN0 → ypN+, n 
= 7) 71 ± 17 57 ± 18 0 57 ± 18 28 ± 17 0

1 + 2 (cN+, n = 78) 90 ± 3 65 ± 5 55 ± 6
0.172

75 ± 6 58 ± 6 53 ± 6
0.162

3 + 4 (cN0, n = 36) 89 ± 5 78 ± 7 69 ± 8 78 ± 7 72 ± 6 69 ± 6

1 + 3 (ypN0, n = 79) 96 ± 2 76 ± 5 71 ± 5 0.000 87 ± 3 74 ± 5 70 ± 5 0.000

2 + 4 (ypN+, n = 35) 77 ± 7 54 ± 8 29 ± 8 54 ± 8 34 ± 8 29 ± 8

Рис. 2. Полный патоморфологический регресс метастазов рака желудка в регионарных лимфатических узлах после неоадъювантной 
терапии: а  — замещение метастазов рака желудка фиброзной тканью, опухолевые клетки не определяются, окраска гематоксилином 

и эозином, ×100; б  — резидуальные озера слизи на месте метастазов рака желудка, опухолевые клетки не определяются, окраска 
гематоксилином и эозином, ×100

Fig. 2. Complete pathological regression of gastric cancer metastases in regional lymph nodes after neoadjuvant therapy: (а) replacement 
of  metastatic deposits by fibrous tissue; no tumor cells are detected. Hematoxylin and eosin stain, ×100; (б) residual mucus lakes at the site 

of gastric cancer metastases; no tumor cells are detected. Hematoxylin and eosin stain, ×100

а б
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Как следует из представленных в табл. 1 дан-
ных, у 50  % больных категория N не измени-
лась, причем количество случаев N0 и N+ было 
равным (группы 2 и 3). В то же время у 45  % 
больных, у которых клинически были определе-
ны метастазы в регионарных ЛУ (группа 1), при 
патоморфологическом исследовании после про-
ведения неоадъювантной терапии и операции 
они не были выявлены (рис.  2). Только у семи 
(5  %) больных морфологически были выявле-
ны регионарные метастазы, которые не опреде-
лялись при клиническом обследовании (группа 
4). Важно отметить, что количество пациентов 
с прогрессированием опухоли в группах 1 и 3 
(ypN0, независимо от категории сN) было до-
статочно низким для данной категории больных 
(25−32  %) и статистически значимо не различа-
лось (р = 0,6), что подтверждает благоприятную 
прогностическую значимость снижения стадии 
для дальнейшего течения заболевания. В то же 
время пациенты групп 2 и 4 (ypN+, независи-
мо от категории сN) имели крайне неблагопри-
ятный прогноз: частота развития рецидивов и 
метастазов составила 82−86  % (различие ста-
тистически не значимо, р  =  0,95). Полученные 
результаты показывают статистически более зна-
чимое, определяющее, прогностическое влияние 
посттерапевтической категории (ypN) и ее сни-
жения в результате проведения неоадъювантной 
терапии по сравнению с клинической (сN), на 
частоту развития прогрессирования опухоли и в 
итоге на отдаленные результаты лечения у боль-
ных местнораспространенным раком желудка.

В целом количество пациентов с прогресси-
рованием опухоли достоверно не различалось в 
зависимости от клинически определяемого ста-
туса ЛУ (категория сN): сN0  — 39/78 (50  %), и 
сN+ — 23/36 (64 %), р = 0,22. В то же время ка-
тегория ypN оказывала статистически значимое 
влияние на частоту развития прогрессирования 
заболевания: ypN0  — 23/79 (29  %), и ypN+  — 
29/35 (83  %); р  <  0,0001 (табл.  1).

Нами были проанализированы показатели 
общей и безрецидивной выживаемости в зави-
симости от значений и динамики категорий сN 
и урN (табл.  2). Наиболее высокие показатели 
выживаемости были отмечены в группе  3 (cN0, 
ypN0); к пятому году наблюдения они достигли 
83  %. Учитывая исходную местнораспростра-
ненную стадию рака желудка, данные показате-
ли следует расценить как очень высокие. Наи-
более низкие показатели выживаемости были 
отмечены в группах 2 и 4 (ypN+). В группе  4 
(cN0 → ypN+) ни один из семи больных не про-
жил более четырех лет, что отражает факт про-
грессирования опухолевого процесса в течение 
курса неоадъювантной терапии и в последую-
щие годы наблюдения. 

Наиболее важным в плане оценки эффектив-
ности и прогностического влияния неоадъювант-
ной терапии нам представляется сравнительный 
анализ показателей выживаемости у пациентов, 
у которых статус лимфатических узлов был и 
остался отрицательным (группа  3, 25  % боль-
ных, cN0 → ypN0), был и остался положитель-
ным (группа  2, 25  % больных, cN+ → ypN+) и 
в случае наличия противоопухолевой динамики 
(группа  2, 45  % больных, cN+ → ypN0). Как 
следует из представленных в табл.  2 данных, 
различия между группами 3 и 1 отсутствовали в 
течение первых двух лет наблюдения, показате-
ли выживаемости были весьма высокими (более 
80−90 %). В последующем в группе 3 показатель 
выживаемости вышел на «плато» на весьма вы-
соких цифрах (83 %). В группе 1 продолжилось 
плавное снижение показателей выживаемости 
до 63−65  % к пятому году наблюдения. Тем не 
менее, статистически значимых различий между 
кривыми общей и безрецидивной выживаемости 
не было (р  =  0,117−0,122). В то же время отда-
ленные результаты лечения у пациентов в груп-
пе  1 были статистически значимо лучше, чем 
в группе 2  — показатели общей (р  =  0,007) и 
безрецидивной (р  =  0,002) выживаемости были 
статистически значимо выше. Таким образом, 
нами показано, что обусловленное проведением 
неоадъювантной терапии (в том числе химио- и 
химиолучевой терапии) изменение статуса ЛУ 
(cN+ → ypN0) привело к значимому улучше-
нию отдаленных результатов лечения больных 
местнораспространенным раком желудка, при-
чем этот результат имел место практически у 
половины больных. 

Известно определяющее прогностическое 
значение влияния состояния регионарных ЛУ 
(N0/N+) на отдаленные результаты хирургиче-
ского лечения рака желудка. Однако до настоя-
щего времени не определено, справедлива ли эта 
закономерность в тех случаях, когда проводятся 
различные варианты неоадъювантной терапии и 
имеет место изменение категорий Т, N и стадии 
[11]. Нами были проанализированы показатели 
выживаемости в зависимости от клинически и 
патоморфологически определяемого статуса ЛУ 
при применении неоадъювантной терапии (сN0/
сN+ и урN0/урN+). Как следует из представлен-
ных в табл. 2 данных, в случаях сN0 по сравне-
нию с сN+ показатели выживаемости в различ-
ные годы наблюдения были выше на 1−14  %, 
однако при глобальном сравнении они статисти-
чески значимо не различались (р = 0,162−0,172). 
В то же время показатели выживаемости в слу-
чае ypN0 к пятому году наблюдения превышали 
аналогичные показатели в случае ypN+ на 40 %; 
различие было значимо с высокой степенью ста-
тистической достоверности. 



796 ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2026;72(4)

DOI 10.37469/0507-3758-2026-72-4-2590

Нами был проведен многофакторный анализ 
с применением регрессионной модели Кокса. 
Изучено прогностическое влияние следующих 
факторов: пола, возраста, локализации и мор-
фологического строения опухоли, категорий сТ, 
сN, урТ и ypN. Анализ показал, что единствен-
ным независимым статистически значимым фак-
тором прогноза является категория ypN  — как 
в отношении показателя общей (р  =  0,01; ДИ: 
1,139−2,592), так и безрецидивной выживаемо-
сти (р  =  0,001; ДИ: 1,206−2,129). 

Таким образом, результаты исследования убе-
дительно показали, что при проведении неоадъ-
ювантной терапии именно патоморфологическая 
(ур) стадия имеет определяющую прогностиче-
скую значимость.

Обсуждение

В литературе имеется ряд публикаций, ав-
торы в которых анализировали эффективность 
неоадъювантного этапа (химиотерапии, хими-
олучевой терапии) и его влияние на конечные 
результаты комбинированного лечения рака 
желудка. Так, da Costa et al. поставили целью 
своей работы анализ связи между ответом опу-
холи на неоадъювантную химиотерапию и от-
даленными результатами лечения пациентов с 
местнораспространенным раком желудка [4]. В 
исследование были включены 13  340 больных, 
получавших лечение в 1124 клиниках США 
с 2006 по 2015  г. Результаты исследования 
оказались неоднозначными, но в целом было 
показано, что именно снижение стадии после 
неоадъювантной терапии, и, в первую очередь, 
категории N было связано с увеличением по-
казателей выживаемости. Ikoma et al. в рамках 
ретроспективного исследования проанализиро-
вали результаты лечения 316  пациентов мест-
нораспространенным раком желудка, которым 
была проведена неоадъювантная химиотерапия 
или химиолучевая терапия и выполнено ради-
кальное хирургическое вмешательство [6]. В 
зависимости от N-статуса, пациенты были раз-
делены на три группы в зависимости от катего-
рии N: (1) cN0/ypN0 (30  %), cN+/ypN0 (29  %) 
и ypN+ (41  %). Медиана общей выживаемости 
составила 7,7  года, а показатель пятилетней 
общей выживаемости  — 60,3  %. При много-
факторном анализе показатель общей выжива-
емости не отличался у пациентов с cN0/ypN0 
и сN+/ypN0 (отношение рисков 0,90 [95  % 
ДИ: 0,54–1,48]; p  =  0,666); однако у пациентов 
с ypN+ он был статистически значимо ниже 
(отношение рисков 1,82 [95  % ДИ: 1,15–2,87]; 
р  =  0,01). Авторы заключили, что у пациентов, 
которым проводилась неоадъювантная терапия, 
показатель выживаемости в случае категории 

ypN0 не различался в зависимости от категории 
сN; в то же время он был достоверно ниже в 
случае ypN+. В связи с этим, по мнению ав-
торов, достижение статуса ypN0 является наи-
более важным фактором, демонстрирующим 
эффективность неоадъювантной терапии рака 
желудка. Coimbra et al. в рамках ретроспектив-
ного когортного моноцентрового исследования 
проанализировали влияние неоадъювантной 
химиотерапии на отдаленные результаты ком-
бинированного лечения 239 пациентов [7]. Для 
всей когорты медиана выживаемости составила 
78  мес., а пятилетняя общая выживаемость  — 
55,3  %. Факторами, связанными с достоверно 
более низкими показателями выживаемости, 
были категории ypT3–4, ypN+, а также отсут-
ствие проведения адъювантной химиотерапии. 
Авторы заключили, что проведение периопе-
рационной химиотерапии и радикальной опе-
рации привело к очень хорошим результатам 
у пациентов с местнораспространенным раком 
желудка, а снижение стадии после неоадъю-
вантной химиотерапии является основным фак-
тором, определяющим прогноз. Xu et al. изучи-
ли влияние на отдаленные результаты лечения 
различных клинических и патоморфологиче-
ских факторов у 264  больных раком желудка, 
получивших периоперационную химиотерапию 
SOX или XELOX [8]. По данным многофак-
торного анализа, независимыми факторами 
прогноза в отношении показателей общей и 
безрецидивной выживаемости были режим хи-
миотерапии, строение опухоли по классифи-
кации Lauren, наличие лимфо-и васкулярной 
инвазии, категория ypN и ур-стадия. Sinnamon 
et al. в своей работе изучили влияние ответа 
опухоли после неоадъювантной химиотерапии 
на показатели общей выживаемости у больных 
раком желудка [9]. Всего в исследование было 
включено 117 пациентов; наиболее часто при-
меняли следующие схемы химиотерапии: ECF/
ECX (41  %), FOLFOX (26  %), FLOT (11  %). 
Наиболее статистически значимым фактором 
прогноза был статус ЛУ после неоадъювантной 
терапии (ypN, р  =  0,026). 

Bao et al. [5], Janjigian et al. [12] в своих ра-
ботах последних лет также акцентируют внима-
ние на улучшении результатов лечения в случае 
достижения более выраженного ответа опухоли 
на проводимую неоадъювантную терапию, в том 
числе при применении неоадъювантной/перио-
перационной иммунотерапии. 

Таким образом, представленная группа ис-
следований, выполненных в различных регионах 
мира (США, Бразилии, Китае, мультинациональ-
ные исследования) с использованием различных 
схем неоадъювантной терапии (химиотерапии, 
химиолучевой терапии, иммунотерапии) под-
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твердила полученные в нашем исследовании 
данные о ведущем прогностическом значении 
статуса ЛУ и посттерапевтической стадии опу-
холи, а также динамике их снижения. 

Заключение

У больных местнораспространенным раком 
желудка категория ypN после проведения нео-
адъювантной терапии имеет достоверно боль-
шую прогностическую значимость по сравне-
нию с клинической категорией cN. 

Изменение статуса ЛУ (снижение категории 
cN+ → ypN0) имеет ключевое значение для 
благоприятного прогноза течения заболевания 
и определяет эффективность неоадъювантной 
терапии.
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