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Введение. на сегодняшний день остается 
неясной эффективность режимов адъювант-
ной химиотерапии, разработанных в странах 
юго-восточной Азии, у больных раком желуд-
ка в европейской популяции. с 2013 года адъ-
ювантная терапия широко используется в ве-
дущих онкологических учреждениях россии. 
Целью нашего исследования стала ретро-
спективная оценка влияния химиотерапии в 
режиме XELOX после радикальной операции 
на общую выживаемость(оВ).

Методы. Для анализа использованы ретро-
спективные данные больных неосложненным 
раком желудка со стадией pT≥3 и/или pN+ 
и M0, радикально оперированных с 2007 по 
2017 гг. в ФгБУ «нМиЦ онкологии им. н.н. 
Блохина» Минздрава россии. помимо харак-
теристик лечения в однофакторный и мно-
гофакторный анализ с целью оценки общей 
выживаемости были включены демографиче-
ские характеристики больных, стадия и тип 
опухоли. 

результаты. из 286 больных, включенных 
в анализ, 106 (37%) получили хотя бы один 
цикл адъювантной химиотерапии. В одно-
факторном анализе 5-летняя оВ в группах 
адъювантной терапии и только хирургиче-
ского лечения была сопоставима и состави-
ла 64% [95% Ди, 52-80] и 56% [95% Ди, 
48-64; p=0,21] соответственно. однако, при 
стратификации больных в зависимости от 
поражения регионарных лимфоузлов вы-
явлены значимые различия: при наличии 
метастазов в регионарных лимфоузлах(pN+) 
5-летняя оВ при проведении химиотерапии 
составила 69% [95% Ди, 57-85] и 47% [95% 
Ди, 39-58] при выполнении только опера-
тивного лечения (p=0,01). при отсутствии 
метастазов (pN0) 5-летняя оВ  — 46% [95% 
Ди, 21-100] и 78% [95% Ди, 66-92], соответ-
ственно (p=0,04). 

Выводы. Адъювантная химиотерапия в 
режиме Xelox оправдана в лечении больных 
раком желудка российской популяции при 

поражении регионарных лимфоузлов. В тоже 
время необходимы дальнейшие исследования 
по изучению роли адъювантной химиотера-
пии у пациентов без метастазов в регионар-
ных лимфоузлах.
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Введение

результаты лечения больных раком желудка 
в странах азии и неазиатских странах суще-
ственно отличаются. По данным P.A. Davis et 
al. при постадийном сравнении 5-летней общей 
выживаемости (оВ) у больных раком желудка 
в Сша и Японии показатель отличался на 30–
40% [1]. При анализе выживаемости больных 
раком желудка в Сша и Корее, в зависимости 
от стадии заболевания, поражения регионарных 
лимфоузлов, локализации опухоли в желудке и 
от прогноза, рассчитанного по международным 
номограммам, разница 5-летней оВ составила 
в среднем 10% [2]. У пациентов азиатской и 
неазиатской популяции, проживающих и про-
леченных в клиниках Сша, 5-летняя оВ разли-
чалась на 12% [3]. Причинами таких различий 
могут быть: генетические факторы, геогра-
фические особенности условий проживания, 
программы скрининга рака желудка, миграция 
стадии, разная частота опухолей проксимально-
го отдела, тела и антрального отдела желудка, 
диффузного и кишечного типов раков желудка 
по классификации Lauren, разные подходы к 
комбинированному лечению рака желудка (пе-
риоперационная и послеоперационная хими-
отерапия, разные режимы лечения) и разный 
объем выполняемой лимфодиссекции (D2 vs 
D1, D0). разные результаты лечения пациентов 
европейской и азиатской популяции диктуют 
необходимость выбора разной стратегии лече-
ния больных раком желудка [1-3].

В европейских и азиатских странах подходы 
к комбинированному лечению больных опера-
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бельным раком желудка различаются. Соглас-
но результатам исследований, MAGIC и FFCD 
9703, комбинация операции с периоперационной 
химиотерапией в сравнении с только хирургиче-
ским лечением достоверно улучшает 5-летнюю 
оВ, а наиболее эффективным режимом периопе-
рационной химиотерапии на сегодняшний день 
является режим FLOT [4-6]. на основе резуль-
татов исследований CLASSIC и ACTS-GC, в 
азии общепринятой стратегий является прове-
дение адъювантной терапии по схеме XELOX 
или монотерапии препаратом S1 [7-9]. разные 
подходы в лечении больных раком желудка в 
этих этнических группах являются поводом для 
многочисленных дискуссий. 

на сегодняшний день остается неясной эф-
фективность режимов химиотерапии, разработан-
ных в странах юго-восточной азии, у больных 
европейской популяции. В связи с этим целью 
нашего исследования стала ретроспективная 
оценка эффективности адъювантной химиотера-
пии в режиме XELOX у больных операбельным 
раком желудка в россии. Гипотеза исследования 
была следующая: проведение адъювантной хи-
миотерапии по схеме XELOX (6-8 курсов) уве-
личивает показатели общей выживаемости у 
радикально (R0) оперированных больных раком 
желудка в российской популяции.

цель исследования: оценить эффективность 
адъювантной химиотерапии по схеме Xelox у 
радикально оперированных больных раком же-
лудка в российской популяции.

Материалы и методы исследования

В исследование вошли больные раком желудка, опери-
рованные в ФГБУ «нмИЦ онкологии им. н.н. Блохина» 
минздрава россии с 2007 по 2017 гг. и удовлетворяющие 
критериям включения больных в исследование. В группу 
исследования включены пациенты, пролеченные в период 
с 2013 по 2017 годы, которым на первом этапе были вы-
полнены операции, а в последующем проводились курсы 
химиотерапии по схеме XELOX. Проведение первого кур-
са лечения было рекомендовано начинать в срок до 5 не-
дель после операции при удовлетворительном состоянии 
больного. Использование режима XELOX подразумевало 
внутривенное введение оксалиплатина в дозе 130 мг/м2 в 
1 день курса и капецитабина 2000 мг/м2 per os с 1 по 
14 день каждые 3 недели, всего 6-8 курсов химиотерапии. 
В группу только хирургического лечения вошли больные, 
лечение которых проводилось в период с 2007 по 2012 гг., 
когда стандартным подходом было выполнение только хи-
рургического вмешательства. Следует отметить, что с 2007 
по 2017 гг., план обследования пациентов, методика хи-
рургических вмешательств и частота послеоперационных 
осложнений существенно не изменились. 

оцениваемые показатели
Первичная конечная точка: общая выживаемость  — 

время от операции до смерти пациента от любой причины 
или последней даты контакта с больным.

Вторичные конечные точки: 

• частота химиотерапевтических осложнений;
• частота выполнения полного плана лечения (завер-

шенность лечения).
Критерии включения больных в анализ:
• Возраст старше 18 лет.
• ECOG 0-2 (до начала химиотерапии).
• аденокарцинома желудка и кардиоэзофагеального 

перехода II-III типа по Siewert.
• неосложненное течение опухолевого процесса.
• объем лимфодиссекции D2.
• R0pT≥3 и/или pN+ и M0 (TNM6 изд.).

Критерии исключения больных из анализа:
• Серьезные сопутствующие соматические заболева-

ния, которые могли бы воспрепятствовать прове-
дению химиотерапии (сердечная недостаточность 
II-IV стадии по критериям нью-йоркской карди-
ологической ассоциации, плохо контролируемая 
аритмия, тромбоэмболия, инфаркт миокарда, не-
стабильная стенокардия, острое нарушение мозго-
вого кровообращения после операции, перифери-
ческая полинейропатия, почечная недостаточность 
выше 2 степени, цирроз печени класс В и выше, 
гепатиты В или С в активной стадии, ВИЧ).

• Первично-множественные злокачественные опухо-
ли, кроме рака шейки матки in situ.

• Предшествующая химиотерапия, лучевая терапия 
по поводу рака желудка.

• Послеоперационные осложнения IV, V степени 
(Clavien-Dindo)  — например, перитонит, инфаркт, 
инсульт.

• Проведение послеоперационной лучевой или хи-
миотерапии с использованием других схем химио-
терапии (не XELOX).

• отсутствие данных о проведенном лечении.

статистический анализ
Для сравнения основных характеристик групп исполь-

зовались параметрические и непараметрические критерии. 
Для оценки нежелательных явлений была использована 
классификация токсичности CTCAE 4.0 и AJCC-TMN 
шестого пересмотра, классификация Lauren. Кривые вы-
живаемости построены с помощью метода Каплана-май-
ера. В анализе использовались следующие переменные: 
возраст, пол, локализация опухоли, индексы T и N, ста-
дия опухолевого процесса, вид операции, схема лечения, 
тип опухоли в соответствии с классификацией Lauren и 
наличие перстенвидноклеточных элементов в опухоли. В 
однофакторном анализе выживаемость сравнивалась с ис-
пользованием log-rank теста. Для многофакторного анализа 
была применена регрессионная модель пропорциональных 
рисков Кокса. В качестве пограничной в статистических 
тестах была выбрана двусторонняя ошибка первого рода 
(а = 0,05). В качестве дополнительного анализа с целью 
сравнения выживаемости был использован метод подбора 
контрольной группы по индексу соответствия (propensity 
score matching), балансировка групп проводилась с помо-
щью поиска “ближайшего соседа” в соотношении 1:1. так-
же была проведена регрессионная модель Кокса на данных, 
сформированных методом подбора контрольной группы по 
индексу соответствия. 

Статистический анализ полученных данных проводили 
с использованием систем статистической обработки IBM 
SPSS 23 и R 3.5.1.

результаты

ретроспективно были отобраны и анализиро-
ваны данные о 396 пациентах российской по-
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пуляции. Информацию о проведении химиотера-
пии после операции у 110 больных получить не 
удалось, в связи с чем, данные об этих пациен-
тах были исключены из последующего анализа. 
В группу исследования вошли 106 больных, в 
группу контроля  — 180 пациентов. основные 
клинико-морфологические характеристики па-
циентов представлены в табл. 1. Средний воз-
раст больных составил 59 лет (диапазон от 26 
до 83 лет). Группы были сопоставимы по полу, 
возрасту, стадии опухолевого процесса, типу 
опухоли по классификации Lauren, частоте вы-
явления перстневидноклеточных элементов в 
опухоли и типу выполненной операции. В то 
же время группы адъювантной химиотерапии и 
только хирургического лечения отличались по 
следующим факторам: локализация опухоли в 
желудке (83% vs 95%; p=0,001), поражение всех 
отделов желудка (4% vs 3%; p=0,001), располо-
жении опухоли в кардиоэзофагеальном переходе 
(II-III тип по Siewert) (13% vs 2%; p=0,001), ин-
декс T1-2 (32% vs 19%; p=0,01); T3-4 (68% vs 
81%; p=0,01), индекс N0 (15% vs 28%; p=0,01), 
N+ (85% vs 72%; p=0,01). Поражение регионар-
ных лимфоузлов было отмечено в 77% случа-
ях (n=220), в группе адъювантной химиотера-
пии  — в 85% (n=90) и только хирургического 
лечения  — в 72% (n=130) (p=0,01) (табл.1). 

Пациенты начинали курсы химиотерапии в 
среднем через 5,2 недель после операции, весь 

Таблица 1. Характеристика больных, включённых в исследование (n=286)

Всего
n=286

адъювантная  
химиотерапия
(n=106)

операция
(n=180)

p

Пол
Мужчины
женщины 

64% (183)
36% (103)

66% (70)
34% (36)

63% (113)
37% (67)

0.61

Возраст
<59
≥59

47% (135)
53% (151)

55% (58)
45% (48)

43% (77)
57% (103)

0.07

Локализация опухоли
желудок
поражение всех отделов желудка
кардиоэзофаг. переход

91% (259)
3% (9)
6% (18)

83% (88)
4% (4) 
13% (14)

95% (171)
3% (5)
2% (4)

0.001

индекс t
Т1-2
Т3-4

24% (68)
76%(218)

32% (34)
68%(72)

19% (34)
81% (146)

0.01

индекс n
n0
n+

23% (66)
77%(220)

15% (16)
85% (90)

28% (50)
72% (130)

0.01

Стадия
I
II
III
IV

1% (4)
37% (107)
51% (144)
11% (31)

3% (3)
34% (36)
52% (55)
11% (12)

1% (1)
39% (71)
49% (89)
11% (19)

0.37

операция
гастрэктомия
резекция желудка 77% (219)

23% (67)
77% (82)
23% (24)

76% (137)
24% (43)

0.89

Тип по Lauren
кишечный
диффузный
смешанный

27% (78)
59% (167)
14% (41)

28% (30)
58% (61)
14% (15)

27% (48)
59% (106)
14% (26)

0.96

Элементы перстневидно-клеточного рака в 
опухоли

28% (80) 26% (28) 29% (52) 0.65

Таблица 2. Токсичность адъювантного режима Xelox (n=106)

Все виды  
токсичности

Токсичность 
3-4 ст.

нейропатия 75% 5.7%

Ладонно-подошвенный 
синдром 57% 5.7%

Тошнота 76% 2.8%

рвота 38% 2.8%

диарея 64% 5.7%

Всего
( ≥1 токсичность) 98% 22.7%

запланированный курс лечения получили 80% 
больных. режим хELOX у наших пациентов 
продемонстрировал умеренный и управляемый 
профиль токсичности. токсичность 1 и более 
степени была диагностирована у 98% больных: 
полинейропатия (75%), ладонно-подошвенный 
синдром (57%), тошнота (76%), рвота (38%), 
диарея (64%). Клинически значимая токсич-
ность 3-4 степени выявлена у 22,7% больных: 
полинейропатия (5,7%), ладонно-подошвенный 
синдром (5,7%), тошнота (2,8%), рвота (2,8%) 
и диарея (5,7%). Летальности, связанной с про-
ведением химиотерапии, не отмечено (табл. 2).

5-летняя оВ в группах комбинированного и 
только хирургического лечения составила 64% 
[95% ДИ, 52-80] и 56% [95% ДИ, 48-64; p=0,21]. 
Среди больных с поражением регионарных лим-
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рис. 1. общая выживаемость больных раком желудка(а), без поражения регионарных лимфоузлов(Б) и с поражением 
регионарных лимфоузлов pn+ (В), получивших адъювантные курсы химиотерапии или только хирургическое лечение

фоузлов 5-ти летняя оВ составила 69% [95% 
ДИ, 57-85] vs 47% [95% ДИ, 39-58; p=0,01] со-
ответственно. При отсутствии метастазов (pN0) 
5-ти летняя оВ  — 46% [95% ДИ, 21-100] и 78% 
[95% ДИ, 66-92] соответственно (p=0,04) (рис. 
1A-В).

В анализе с использованием метода propensity 
score matching в группах адъювантного и только 
хирургического лечения были получены показа-
тели выживаемости сопоставимые с результата-
ми основного многофакторного анализа: 5-летняя 
оВ в группах адъювантного и только хирурги-



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2019, ТОМ 65, № 2

260

Таблица 3. Результаты одно- и многофакторного анализа результатов лечения больных раком желудка 

Факторы Категории
однофакторный анализ Многофакторный анализ

HR (95%ди) p HR (95%ди) p

Пол женщины 1
р=0.044

1
р=0.045

мужчины 1.59(1.012-2.493) 1.59(1.009-2.521)

Возраст <59 1
p=0.037

1
p=0.011

≥59 1.55(1.026-2.329) 1.77(1.142-2.74)

Локализация желудок 1 p=0.092 1 p=0.093

поражение всех отделов 
желудка

2.18(0.879-5.417) 2.25(0.874-5.813)

кардиоэзофагеальный 
переход

0.84(0.307-2.297) p=0.733 1.36(0.467-3.968) p=0.572

индекс Т t1-2 1
p=0.285

1
p=0.048

t3-4 1.32(0.792-2.21) 1.71(1.003-2.927)

индекс n n0 1
p=0.003

1
p=0.0001

n1-3 2.38(1.347-4.217) 3.58(1.808-7.075)

Стадия I-II 1
р=0.005

III 1.97(1.224-3.183)

IV 4.74(2.57-8.73) р=0.0001

Вид лечения операция 1
р=0.202

1
р=0.091

опер.+адъюв. хт 0.72(0.43-1.195) 2.82(0.848-9.352)

операция гастрэктомия 1
p=0.133

1
p=0.128

резекция 0.67(0.394-1.131) 0.65(0.37-1.134)

Тип по Lauren кишечный 1
p=0.069

1
p=0.092

диффузный 1.59(0.965-2.604) 1.55(0.932-2.569)

смешанный 1.4(0.713-2.762) p=0.326 1.39(0.702-2.761) p=0.344

наличие элементов пер-
стневид.рак в опухоли

нет 1
р=0.388

да 1.21(0.783-1.875)

Примечание. Стадия опухолевого процесса и наличие перстневидноклеточных элементов в опухоли не включены в многофакторный анализ, так как 
они коррелируют с индексами Т, n(стадия) и типом опухоли по классификации Lauren (присутствие элементов перстневидноклеточного рака в опухоли)

ческого лечения составила 62% [95% ДИ, 47-77] 
vs 52% [95% ДИ, 41-63; p=0,15]; среди больных 
с поражением регионарных лимфоузлов 5-лет-
няя оВ  — 67% [95% ДИ, 52-82] и 46% [95% 
ДИ, 34-58; p=0.02]. При отсутствии метастазов 
(pN0) 5-ти летняя оВ  — 46% [95% ДИ, 9-83] и 
85% [95% ДИ, 65-100] соответственно (p=0,03). 

По результатам однофакторного анализа про-
гностическую значимость имели следующие 
факторы: пол [HR 1,59; 95% ДИ, 1,012-2,493; 
p=0,044], возраст [HR 1,55; 95% ДИ, 1,026-2,329; 
p=0,037], индекс N [HR 2.38; 95% ДИ, 1.347-
4.217; p=0.003], стадия опухолевого процесса 
[HR 1,97; 95% ДИ, 1,224-3,183; p=0,005 и HR 
4,74; 95% ДИ, 2,57-8,73; p=0,0001]. По резуль-
татам многофакторного анализа, статистически 
значимыми были следующие прогностические 
факторы: пол [HR 1,59; 95% ДИ, 1,009-2,521; 
p=0,045], возраст [HR 1,77; 95% ДИ, 1,142-2,74; 
p=0,011], индекс T [HR 1,71; 95% ДИ, 1,003-
2,927; p=0,048], индекс N [HR 3,58; 95% ДИ, 
1,808-7,075; p=0,0001] (табл. 3). При проведе-
нии многофакторного анализа в группе больных 

с поражением регионарных лимфоузлов (pN+), 
проведение адъювантных курсов химиотерапии 
оказывало значимое влияние на оВ [pN1-3 HR 
0,52; 95% ДИ, 0,28-0,96; p=0,04].

обсуждение

Больные раком желудка разных этнических 
групп имеют разную биологию опухолевого 
процесса, в связи с чем, несомненно, эффектив-
ные подходы, разработанные в азии и неазиат-
ских странах, не могут быть перенесены с од-
ной популяции на другую без дополнительных 
исследований [1-3]. В нашем исследовании мы 
впервые оценили эффективность курсов адъю-
вантной химиотерапии в российской популяции 
больных раком желудка. различия 5-летней оВ 
в группах адъювантного и только хирургиче-
ского лечения не достигли статистически зна-
чимых различий (64% vs 56%; p=0,21), что, 
возможно, связано с меньшим количеством 
больных в нашем исследовании в сравнении 
с азиатскими (в исследовании, проведенном в 
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нмИЦ онкологии им. н.н. Блохина, адъювант-
ную химиотерапию получили 106 больных, в 
ACTS-GC n= 529, в CLASSIC n=520), а также 
с особенностями биологии опухоли  — лучшим 
прогнозом. 

По результатам многофакторного анализа 
статус регионарного лимфоколлектора (pN) яв-
лялся наиболее значимым фактором прогноза 
[HR 3,58, p=0,0001], что послужило поводом 
для анализа эффективности адъювантной хими-
отерапии в этой подгруппе пациентов. Высокая 
частота поражения регионарных лимфоузлов у 
больных раком желудка (от 70% до 90% [1-9]) 
определяет актуальность исследования эффек-
тивности адъювантной химиотерапии именно у 
этой категории пациентов. В пределах нашего 
исследования показано значимое увеличение 
5-ти летней оВ у больных (pN+), получивших 
после операции адъювантное лечение в сравне-
нии с больными (pN+), которым было выпол-
нено только хирургическое вмешательство 69% 
vs 47%; p=0,01. Преимущества адъювантной 
химиотерапии Xelox по сравнению с только хи-
рургическим лечением подтверждены нами при 
многофакторном анализе [pN1-3 HR 0,52; 95% 
ДИ, 0,28-0,96; p=0,04]. Схожие результаты при 
проведении многофакторного анализа получены 
и в исследовании CLASSIC  — наиболее вы-
раженный эффект химиотерапии наблюдался у 
больных с метастазами в регионарных лимфо-
узлах [pN1-2 HR 0,67; 95% ДИ, 0,51-0,87] [7, 9]. 

При отсутствии метастазов (pN0) 5-ти лет-
няя оВ в группах адъювантной химиотерапии 
и только хирургического лечения составила 46% 
и 78% соответственно (p=0,04). С нашей точки 
зрения, к этим результатам следует относиться с 
долей осторожности, в виду малой численности 
этой группы (лишь 15 больных (16%) pN0 по-
лучили адъювантные курсы химиотерапии). ре-
зультаты нашего исследования и неоднозначная 
эффективность адъювантной химиотерапии у 
этой категории пациентов при многофакторном 
анализе в исследовании Classic [N0 HR 0,79; 
95% ДИ, 0,32-1,95] [7, 9], указывает на необхо-
димость проведения дальнейших исследований 
в этом направлении.

мы дополнительно решили оценить перено-
симость адъювантной химиотерапии в режиме 
XELOX у больных после радикальной операции 
по поводу рака желудка в россии. Больные на-
чинали курсы химиотерапии в среднем через 
5,2 недели после операции, что сопоставимо 
с данными исследования CLASSIC (4,9 недель 
после рандомизации). При этом завершенность 
лечения у пациентов в нашем исследовании 
была выше, чем в оригинальном корейском ис-
следовании (80% и 67% больных получили все 
запланированные курсы химиотерапии, соответ-

ственно), что скорее всего объясняется назна-
чением меньшего количества курсов (6 курсов) 
химиотерапии по сравнению с исследованием 
CLASSIC (8 курсов в течение 6 мес.) [7, 9].

токсичность режима XELOX у больных в 
нашем исследовании соответствовала таковой в 
исследовании CLASSIC: токсичность 1 и более 
степени была диагностирована у 98% больных 
в нашем исследовании, 99% в исследовании 
CLASSIC, среди которых наиболее часто встре-
чались: нейропатия (75% и 54%), тошнота (76% 
и 58%), диарея (64% и 46%), ладонно-подошвен-
ный синдром (57% и 18%), рвота (38% и 32%) 
соответственно. токсичность 3-4 степени выяв-
лена у 22,7% и 21,2% пациентов в исследовании 
нмИЦ онкологии им. н.н. Блохина и CLASSIC. 
наиболее часто встречались следующие побоч-
ные эффекты: нейропатия (5,7% и 3%), ладон-
но-подошвенный синдром (5,7% и 1%), тошнота 
(2.8% и 8%), рвота (2,8% и 7%), диарея (5.7% 
и 2%) [7].

В нашем исследовании присутствовали не-
достатки, свойственные всем ретроспективным 
исследованиям. В группы адъювантного и толь-
ко хирургического лечения включены пациен-
ты, пролеченные в разный временной проме-
жуток, исходя из разных подходов к лечению 
пациентов, принятых в тот период в нмИЦ 
онкологии им. н.н. Блохина (2007-2012гг.- вы-
полнение только хирургического вмешательства, 
2013-2017гг.- проведение адъювантной химио-
терапии после операции). однако мы полагаем, 
что влияние этого фактора не привело к значи-
тельному искажению результатов исследования, 
так как методы обследования и хирургического 
вмешательства, частота послеоперационных ос-
ложнений существенно не изменились за период 
с 2007 по 2017гг. Группы в исследовании стати-
стически значимо отличались по ряду признаков 
(локализация опухоли и индексы T, N). Влияние 
дисбаланса в группах были устранены путем 
проведения многофакторного анализа. также по-
сле балансировки групп с использованием мето-
да propensity score matching, получены схожие 
результаты (в общей когорте 5-летняя оВ 62% 
и 52%, p=0,15; 5-ти летняя оВ среди больных 
с поражением регионарных лимфоузлов 67% и 
46%, p=0,02). регистрация и применение в рос-
сии таргетного препарата трастузумаб в 2010 
году и в последующем препарата рамуцирумаб, 
а также их применение в лечении наших боль-
ных в случае прогрессирования опухоли мог-
ло оказать влияние на отдаленные результаты.  
В нашем исследовании таргетные препараты по-
лучили пять пациентов в группе адъювантного 
лечения (4,7%), (трастузумаб n=1, рамуцирумаб 
n=4). При исключении этой категории больных 
из анализа, результаты статистически значимо 
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не изменились. оценить безрецидивную выжи-
ваемость не представлялось возможным, в связи 
с тем, что большинство пациентов наблюдались 
в дальнейшем в других онкологических уч-
реждениях, что не позволяло установить дату 
возникновения рецидива болезни. При плани-
ровании исследования и анализе результатов ис-
следования мы постарались свести к минимуму 
влияние систематических ошибок на получен-
ные результаты. 

В заключение следует констатировать, что ре-
зультаты ретроспективного исследования позво-
ляют считать проведение адъювантной химиоте-
рапии в режиме Xelox оправданным в лечении 
больных раком желудка российской популяции с 
поражением регионарных лимфоузлов. В то же 
время, необходимы дальнейшие исследования 
по изучению роли адъювантной химиотерапии 
у пациентов без метастазов в регионарных лим-
фоузлах.
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Introduction. The effectiveness of the Asian regimen of 
adjuvant chemotherapy in patients with gastric cancer in the 
European population remains unclear. The aim of our study 
was a retrospective assessment of adjuvant chemotherapy (XE-
LOX regimen) after radical surgery (R0) on overall survival. 

Methods. Database of pts with resectable gastric cancer 
with stage ≥pT3 and/or pN+ and M0, who were operated 
(R0) at single oncological institution during 2007-2017 was 
reviewed. In univariate and multivariate analyzes were in-
cluded demographic characteristics, type of tumor according 
to Lauren, stage, type of treatment and others. 

Results. 396 pts were identified and 286 were available for 
analysis.106 (37%) pts received at least one cycle of adjuvant 
chemotherapy. In univariate analysis, 5OS rate was 64% [95% 
Cl, 52-80] и 56% [95% Cl, 48-64; p=0,21] in patients re-
ceived adjuvant chemotherapy and only surgical treatment. Af-
ter stratifying patients depending on the regional lymph nodes 
metastasis, 5OS rate in pts with pN1-3 was 69% [95% CI, 
57-85] vs 47% [95% CI, 39-58; p = 0,01], respectively. In pts 
without regional metastasis (pN0), 5-year OS was 46% [95% 
CI, 21-100] and 78% [95% CI, 66-92], respectively (p = 0,04).

Conclusions. Adjuvant chemotherapy is justified in treat-
ing patients with regional lymph nodes metastasis of gastric 
cancer in Russian population. Further research is needed to 
investigate the role of adjuvant chemotherapy in patients with 
gastric cancer without regional lymph node involvement (pN0).

Keywords. Xelox, adjuvant chemotherapy, gastric cancer, 
subtotal gastrectomy, total gastrectomy


