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Введение. Данные различных исследований относи-
тельно влияния полного морфологического ответа опухоли 
после неоадъювантной терапии на отдаленные результаты 
лечения являются неоднозначными. Также отсутствует еди-
ное мнение о влиянии метода неоадъювантной терапии на 
выживаемость больных и целесообразности применения 
адъювантной химиотерапии. 

Цель. Анализ результатов лечения больных местнорас-
пространенным раком желудка, у которых был достигнут 
полный морфологический ответ опухоли после различных 
вариантов неоадъювантной терапии.

Материалы и методы. В МРНЦ им. А.Ф. Цыба в рам-
ках протокольных исследований и рутинной клинической 
практики комбинированное лечение было проведено более 
300 больным местнораспространенным раком (аденокарци-
номой) желудка. Неоадъювантная (периоперационная) тера-
пия включала в себя химиотерапию FLOT, химиолучевую 
терапию (СОД 45−46 Гр на фоне препаратов капецитабин и 
оксалиплатин), а также их сочетание. Из базы данных была 
осуществлена выборка пациентов, у которых, по данным 
патоморфологического исследования удаленного препарата, 
была установлена стадия ypT0N0М0 и ypT0N+М0.

Результаты. В анализ были включены 38 больных, 
имевших патоморфологическую стадию ypT0N0M0, и чет-
веро больных — ypT0N+M0. В первой группе при медиане 
наблюдения 43  мес. (от 4 до 120  мес.) прогрессирование 
опухоли было зафиксировано только в одном случае. По-
казатели общей выживаемости всех пациентов (n = 38) со-
ставили: однолетняя выживаемость — 94,7 ± 3 %, трехлет-

Introduction. Data from various studies on the impact of 
a complete pathological response (pCR) following neoadjuvant 
therapy on long-term oncological outcomes in gastric cancer 
remain inconsistent. Furthermore, there is no consensus regard-
ing the influence of different neoadjuvant therapy regimens 
on patient survival or the efficacy of adjuvant chemotherapy 
in this setting.

Aim. To analyze the treatment outcomes in patients with 
locally advanced gastric cancer who achieved a complete 
morphological response after various neoadjuvant therapy 
regimens.

Materials and Methods. More than 300 patients with 
locally advanced gastric cancer (adenocarcinoma) received 
combined modality treatment within protocol studies and rou-
tine clinical practice at the A.F. Tsyb Medical Radiological 
Research Center. Neoadjuvant (perioperative) therapy included 
FLOT chemotherapy, chemoradiotherapy (total dose of 45–46 
Gy with concurrent capecitabine and oxaliplatin), or a com-
bination thereof. A subset of patients was selected from the 
database for whom pathomorphological examination confirmed 
ypT0N0M0 or ypT0N+M0 staging.

Results. The analysis included 38 patients with a patho-
logical stage of ypT0N0M0 and 4 patients with ypT0N+M0. 
In the ypT0N0M0 group, with a median follow-up of 43 
months (range: 4–120 months), tumor progression was record-
ed in only one case. The overall survival rates for all patients 
(n  =  38) were: 1-year survival, 94.7 ± 3%; 3- and 5-year sur-
vival, 86.5  ±  6%. When postoperative mortality was excluded 
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няя и пятилетняя выживаемость  — 86,5  ±  6  %; без учета 
послеоперационной летальности (n  =  36) эти показатели 
составили 100 и 91,3 ± 6 % соответственно. Различий в ис-
ходе заболевания в зависимости от метода неоадъювантной 
терапии не было; применение адъювантной химиотерапии 
не отразилось на результатах лечения. В случае полной 
регрессии первичной опухоли, но наличия регионарных 
метастазов (урT0N+М0), прогноз был неблагоприятным; у 
трех из четырех больных было выявлено прогрессирова-
ние опухоли в виде развития гематогенных и лимфогенных 
метастазов.

Выводы. К полному морфологическому ответу опухоли 
(полному лечебному патоморфозу) следует относить только 
случаи ypТ0N0М0; отдаленные результаты лечения боль-
ных раком желудка с полным морфологическим ответом 
опухоли весьма благоприятные и не зависят от методики 
неоадъювантной терапии; проведение адъювантной хими-
отерапии не приводит к увеличению показателей выжива-
емости у этой категории больных.

Ключевые слова: местнораспространенный рак же-
лудка; комбинированное лечение; неоадъювантная терапия; 
химиотерапия; химиолучевая терапия; полный патоморфо-
логический ответ; выживаемость
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(n = 36), these rates were 100% and 91.3 ± 6 %, respectively. 
There were no differences in disease outcomes based on the 
neoadjuvant therapy method used, and the administration of 
adjuvant chemotherapy did not affect treatment results. Patients 
with complete primary tumor regression but persistent regional 
metastases (ypT0N+M0) had an unfavorable prognosis; tumor 
progression in the form of hematogenous and lymphogenous 
metastases was observed in three of the four patients.

Conclusion. A complete morphological response (complete 
therapeutic pathomorphosis) should be strictly defined as ypT-
0N0M0. Long-term outcomes for gastric cancer patients who 
achieve a pCR are highly favorable and appear to be indepen-
dent of the specific neoadjuvant therapy technique. The use of 
adjuvant chemotherapy does not improve survival rates in this 
patient category.

Keywords: locally advanced gastric cancer; multimodality 
treatment; neoadjuvant therapy; chemotherapy; chemoradio-
therapy; pathological complete response; survival
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Введение

По данным GLOBOCAN, в 2022 г. рак желуд-
ка (РЖ) занимал пятое место в структуре забо-
леваемости и смертности среди онкологических 
заболеваний [1]. В России среди причин смерти 
населения от злокачественных новообразований 
РЖ находится на втором месте (9,1  %); весьма 
высок показатель одногодичной летальности (бо-
лее 40  %) [2]. Стандартом лечения местнорас-
пространенного РЖ, согласно клиническим реко-
мендациям МЗ РФ, АОР, NCCN и ряда других, 
является радикальное хирургическое вмешатель-
ство с лимфодиссекцией D2 и периоперационная 
химиотерапия по схеме FLOT. Однако отдален-
ные результаты лечения нельзя признать удов-
летворительными, в связи с чем продолжается 
поиск оптимальных вариантов комбинирован-
ного лечения, и прежде всего неоадъювантного 
компонента. Непосредственным показателем эф-
фективности неоадъювантной терапии является 
показатель морфологического ответа опухоли 
или лечебного патоморфоза. Высокий показатель 
морфологического ответа опухоли является ос-
новным критерием выбора режима неоадъювант-
ной терапии, однако данные различных авторов 
относительно влияния степени терапевтического 
патоморфоза опухоли, в том числе полного мор-
фологического ответа, на отдаленные результаты 
лечения существенно различаются [3, 4]. В не-
которых работах высказывалось мнение о том, 
что выживаемость больных с полным морфоло-

гическим ответом опухоли различается в зависи-
мости от метода неоадъювантной терапии (хи-
миотерапия, химиолучевая терапия) [5]. Также 
имеются сведения о том, что в случае полного 
морфологического ответа опухоли, применение 
адъювантной химиотерапии не улучшает резуль-
таты лечения [6]. Следует отметить, что сами 
понятия «полный морфологический ответ опу-
холи» и «полный лечебный патоморфоз» (pCR) 
различными авторами трактуются не одинаково, 
что также вносит сложности в интерпретацию 
данного феномена и оценку его клинической 
значимости [7, 8, 9]. В связи с относительно не-
большим количеством полных ответов после не-
оадъювантной терапии, зарубежные публикации 
основываются на анализе малочисленных групп 
больных, а отечественные, как правило, описы-
вают единичные наблюдения. Целью настоящей 
работы явился анализ результатов лечения боль-
ных местнораспространенным РЖ, у которых 
был достигнут полный морфологический ответ 
опухоли после различных вариантов неоадъю-
вантной терапии. Основными задачами были 
следующие: (1) изучение отдаленных результа-
тов лечения; (2) сравнение показателей общей 
и безрецидивной выживаемости в зависимости 
от методики неоадъювантной/периоперационной 
терапии  — химиотерапии, химиолучевой тера-
пии (ХЛТ) и их сочетания; (3) сравнение резуль-
татов лечения пациентов с патоморфологической 
стадией ypT0N0 и ypT0N+; (4) оценка роли адъ-
ювантной химиотерапии.
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Материалы и методы

В МРНЦ им. А.Ф.  Цыба в рамках ряда ис-
следований и рутинной клинической практики 
комбинированное лечение с неоадъювантной 
(периоперационной) терапией было проведено 
более 300 больным с морфологически вери-
фицированным местнораспространенным ра-
ком (аденокарциномой) желудка (cT≥2NanyM0). 
Следует отметить, что в большинство клиниче-
ских исследований пациенты со стадией cT2N0 
не включались. Стандартным методом лечения 
являлось проведение периоперационной химио-
терапии по схеме FLOT. Исследуемые методики 
неоадъювантной терапии включали химиолуче-
вую терапию в трех вариантах: (1) СОД = 45 Гр 
с дневным дроблением дозы на две фракции  — 
1 и 1,5  Гр; (2) СОД  =  46  Гр за 23 фракции; 
(3) два цикла индукционной химиотерапии 
FLOT с последующей химиолучевой терапией 
в СОД  =  46  Гр за 23 фракции. Во всех случаях 
лучевую терапию проводили на фоне препара-
тов капецитабин per os 1850 мг/м2 в день за два 
приема ежедневно, и оксалиплатин внутривен-
но 85  мг/м2 в первый и 22 дни. Хирургическое 
лечение выполняли через 6−8  нед после окон-
чания ХЛТ, купирования токсических реакций, 
контрольного обследования и исключения про-
грессирования опухоли. Объем хирургического 
вмешательства соответствовал гастрэктомии или 
субтотальной резекции желудка D2.

Из базы данных была осуществлена выборка 
пациентов, у которых после радикальной опера-
ции, по данным патоморфологического исследо-
вания удаленного препарата, была установлена 
стадия ypT0N0М0 и ypT0N+М0.

Общую и безрецидивную выживаемость рас-
считывали по методу Kaplаn  –  Meyer; применя-
ли статистическую программу SPSS v.23.

Результаты

В анализ были включены 38 больных, имев-
ших патоморфологическую стадию ypT0N0M0 
(табл.  1). Среди больных было несколько боль-
ше женщин (n  =  21); возраст варьировал от 46 
до 76 лет (медиана  — 65 лет). Преобладали 
больные с клинической категорией сТ3 (n = 24), 
в 17 случаях имело место метастатическое пора-
жение регионарных лимфатических узлов (ЛУ) 
(сN1-3). Локализация опухоли в различных от-
делах желудка встречалась с равной частотой. 
В зависимости от морфологического строения 
опухоли, преобладала умеренно- и низкодиффе-
ренцированная аденокарцинома (n = 16 и 15 со-
ответственно); в том числе в пяти случаях имел 
место перстневидно-клеточный рак (ПКР). Нео-
адъювантная терапия была завершена в полном 

объеме у 36 пациентов; в двух случаях химиоте-
рапия FLOT была прервана после первого цикла 
(в связи с развившимся кровотечением из опу-
холи) и третьего цикла (в связи с токсическими 
реакциями 3−4 степени). Адъювантная химио-
терапия не была проведена в запланированном 
объеме в связи с выраженной токсичностью, 
наличием послеоперационных осложнений, от-
казом пациента, другими причинами.

Из 38 пациентов было два случая послео-
перационной летальности, один больной умер 
от инсульта через 26  мес. после окончания ле-
чения без признаков рецидива опухоли. При 
динамическом наблюдении прогрессирование 
опухоли было зафиксировано только в одном 
случае  — метастатическое поражение костей 
скелета через 19  мес. после окончания лече-
ния. Таким образом, на момент анализа под 
наблюдением без признаков прогрессирования 
опухоли остаются 34 пациента; сроки наблюде-
ния составляют 4−120  мес., медиана  — 43  мес. 
В том числе 32 пациента наблюдаются более 
12  мес., 18  — более 36  мес., и 13  — более 
60  мес. Показатели общей выживаемости всех 
пациентов (n = 38) составили: однолетняя выжи-
ваемость — 94,7 ± 3 %, трехлетняя и пятилетняя 
выживаемость  — 86,5  ±  6  %; без учета послео-
перационной летальности (n = 36) эти показате-
ли составили 100 и 91,3  ±  6  % соответственно. 
Показатели безрецидивной выживаемости были 
практически идентичными.

Мы разделили пациентов на три подгруппы 
в зависимости от методики неоадъювантной 
терапии: (1) ХЛТ (№  1−8, табл.  1), (2) четыре 
цикла химиотерапии FLOT (№  9−31) и (3) два 
цикла химиотерапии FLOT + ХЛТ (№  32−38). 
Как следует из представленных в табл.  1 дан-
ных, значимых различий в исходе заболевания 
между группами не было. Единственный слу-
чай прогрессирования опухоли имел место в 
третьей подгруппе. Также следует подчеркнуть, 
что пациенты в первой и третьей подгруппах 
не получали адъювантной химиотерапии, что не 
отразилось на результатах лечения.

Нами были проанализированы результаты ле-
чения четырех больных, у которых после про-
ведения неоадъювантной терапии имела место 
полная регрессия со стороны первичной опухо-
ли, однако были выявлены метастазы в регио-
нарные ЛУ  — урT0N+М0. Следует отметить, 
что во всех случаях лимфогенные метастазы 
также определялись и при обследовании до на-
чала лечения (сN1-3). У трех из четырех боль-
ных было выявлено прогрессирование опухоли 
в виде развития гематогенных и лимфогенных 
метастазов через 26, 30 и 43  мес. от окончания 
лечения; только один больной наблюдается без 
признаков рецидива опухоли в течение 51  мес.
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Таблица 1. Клинико-морфологические характеристики, методики и результаты лечения больных 
с категорией урT0N0

№ Пол, 
возраст сTNM, стадия Локализация, 

морфология
Схема неоадъю-
вантной терапии

Схема 
адъювантной 

терапии
Срок наблюдения 

(мес.)

1 М; 60 сT3N1M0, III ст. в/3, G3 ХЛТ - 120+

2 Ж; 70 сT3N0M0, IIВ ст. в/3+пищевод, G1 ХЛТ - 101+

3 М; 72 сT4аN0M0, IIВ ст. в/3+пищевод, G2 ХЛТ - 66+

4 М; 76 сT3N1M0, III ст. с/3, G3 ХЛТ - 68+

5 М; 64 сT3N0M0, IIВ ст. с/3, G2 ХЛТ - 67+

6 Ж; 46 сT3N0M0, IIВ ст. н/3 + с/3,ПКР ХЛТ - 65+

7 М; 64 сT3N1M0, III ст. с/3, G3 ХЛТ - 83+

8 Ж; 65 сT3N0M0, IIВ ст. с/3, G3 ХЛТ - 68+

9 М; 67 сT3N0M0, IIВ ст. в/3 + пищевод, G2 4 FLOT 4 FLOT 72+

10 М; 70 сT3N1M0, III ст. с/3, G2 1 FLOT - 48+

11 М; 66 сT3N0M0, IIВ ст. в/3, G3 4 FLOT 4 FLOT 69+

12 М; 65 сT4bN1M0, IVА ст. в/3 и с/3, G2 4 FLOT 4 FLOT 62+

13 М; 59 сT3N1M0, III ст. с/3, G3+ПКР 4 FLOT 2 FLOT 18+

14 Ж; 46 сT2N0M0, I ст. в/3, G1 4 FLOT - 32+

15 Ж; 76 сT2N0M0, I ст. н/3, G2 4 FLOT 4 FLOT 43+

16 Ж; 65 сT3N1M0, III ст. в/3 + пищевод, G2 4 FLOT 3 FLOT 43+

17 М; 57 сT3N1M0, III ст. н/3, G2 4 FLOT 1 FLOT 29+

18 Ж; 65 сT3N1M0, III ст. c/3, G3 4 FLOT 4 FLOT 17+

19 Ж; 69 сT2N0M0, I ст.  н/3, G1 4 FLOT 4 FLOT П/О смерть

20 Ж; 60 сT3N0M0, IIВ ст.  в/3, G1 4 FLOT 4 FLOT 25+

21 Ж; 61 сT3N0M0, IIВ ст. н/3, G2 4 FLOT - 12+

22 Ж; 67 сT3N0M0, IIВ ст. н/3, G3 4 FLOT 4 FLOT 18+

23 Ж; 66 сT2N0M0, I ст. н/3, G1 4 FLOT 4 FLOT 18+

24 М; 71 сT3N0M0, IIВ ст. н/3+с/3, G2 4 FLOT 4 FLOT 11+

25 М; 72 сT4аN1M0, III ст. с/3, G2 4 FLOT 2 FLOT 15+

26 Ж; 52 сT4аN0M0, IIВ ст. с/3, G3 4 FLOT 4 FLOT 17+

27 Ж; 53 сT3N0M0, IIВ ст. н/3, G3 4 FLOT 4 FLOT 4+

28 Ж; 72 сT3N0M0, IIВ ст. с/3, ПКР 4 FLOT 4 FLOT 19+

29 Ж; 63 сT3N0M0, IIВ ст. н/3, G3+ПКР 4 FLOT 4 FLOT 17+

30 Ж; 71 сT2N0M0, I ст. н/3, G1 3 FLOT - 25+

31 Ж, 73 сT4аN1M0, III ст. н/3, G2 4 FLOT 4 FLOT 12+

32 М; 65 сT3N0M0, IIВ ст. в/3, G2 2 FLOT + ХЛТ - 71+

33 Ж; 65 сT4аN2M0, III ст. н/3, G2 2 FLOT + ХЛТ - 69+

34 Ж; 57 сT4аN1M0, III ст. с/3 + в/3, G3 2 FLOT + ХЛТ - 24.  метастазы в 
кости (19 мес.)

35 Ж; 75 сT3N2M0, III ст. в/3+пищевод, G3+ПКР 2 FLOT + ХЛТ - 26. Умерла от 
инсульта

36 М; 60 сT3N1M0, III ст. в/3 + пищевод, G1 2 FLOT + ХЛТ - 58+

37 М; 62 сT4аN1M0, III ст. в/3 + пищевод, G2 2 FLOT + ХЛТ - п/о смерть

38 М; 64 сT4аN1M0, III ст. в/3, G2 2 FLOT + ХЛТ - 54+
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Table 1. Clinical characteristics and treatment of patients with ypT0N0 gastric cancer

Pt Sex; Age 
(years) сTNM, stage Localization, morphology Neoadjuvant therapy Adjuvant therapy Follow-up 

(months)
1 М; 60 сT3N1M0, III st. upper/3, G3 ChemoRT - 120+

2 F; 70 сT3N0M0, IIВ st. upper/3+ esophagus, G1 ChemoRT - 101+

3 М; 72 сT4аN0M0, IIВ st. upper/3+ esophagus, G2 ChemoRT - 66+

4 М; 76 сT3N1M0, III st. middle/3, G3 ChemoRT - 68+

5 М; 64 сT3N0M0, IIВ st. middle/3, G2 ChemoRT - 67+

6 F; 46 сT3N0M0, IIВ st. lower/3 + middle/3, 
squamous cell carcinoma ChemoRT - 65+

7 М; 64 сT3N1M0, III st. middle/3, G3 ChemoRT - 83+

8 F; 65 сT3N0M0, IIВ st. middle/3, G3 ChemoRT - 68+

9 М; 67 сT3N0M0, IIВ st. upper/3 + esophagus, G2 4 FLOT 4 FLOT 72+

10 М; 70 сT3N1M0, III st. middle/3, G2 1 FLOT - 48+

11 М; 66 сT3N0M0, IIВ st. upper/3, G3 4 FLOT 4 FLOT 69+

12 М; 65 сT4bN1M0, IVА 
st. upper/3 и с/3, G2 4 FLOT 4 FLOT 62+

13 М; 59 сT3N1M0, III st. middle/3, G3+ squamous 
cell carcinoma 4 FLOT 2 FLOT 18+

14 F; 46 сT2N0M0, I st. upper/3, G1 4 FLOT - 32+

15 F; 76 сT2N0M0, I st. lower/3, G2 4 FLOT 4 FLOT 43+

16 F; 65 сT3N1M0, III st. upper/3 + esophagus, G2 4 FLOT 3 FLOT 43+

17 М; 57 сT3N1M0, III st. lower/3, G2 4 FLOT 1 FLOT 29+

18 F; 65 сT3N1M0, III st. middle/3, G3 4 FLOT 4 FLOT 17+

19 F; 69 сT2N0M0, I st. lower/3, G1 4 FLOT 4 FLOT Postop death

20 F; 60 сT3N0M0, IIВ st. upper/3, G1 4 FLOT 4 FLOT 25+

21 F; 61 сT3N0M0, IIВ st. lower/3, G2 4 FLOT - 12+

22 F; 67 сT3N0M0, IIВ st. lower/3, G3 4 FLOT 4 FLOT 18+

23 F; 66 сT2N0M0, I st. lower/3, G1 4 FLOT 4 FLOT 18+

24 М; 71 сT3N0M0, IIВ st. lower/3+ middle/3, G2 4 FLOT 4 FLOT 11+

25 М; 72 сT4аN1M0, III st. middle/3, G2 4 FLOT 2 FLOT 15+

26 F; 52 сT4аN0M0, IIВ st. middle/3, G3 4 FLOT 4 FLOT 17+

27 F; 53 сT3N0M0, IIВ st. lower/3, G3 4 FLOT 4 FLOT 4+

28 F; 72 сT3N0M0, IIВ st. middle/3, squamous cell 
carcinoma 4 FLOT 4 FLOT 19+

29 F; 63 сT3N0M0, IIВ st. lower/3, G3+ squamous 
cell carcinoma 4 FLOT 4 FLOT 17+

30 F; 71 сT2N0M0, I st. lower/3, G1 3 FLOT - 25+

31 F., 73 сT4аN1M0, III st. lower/3, G2 4 FLOT 4 FLOT 12+

32 М; 65 сT3N0M0, IIВ st. upper/3, G2 2 FLOT + ChemoRT - 71+

33 F; 65 сT4аN2M0, III st. lower/3, G2 2 FLOT + ChemoRT - 69+

34 F; 57 сT4аN1M0, III st. middle/3 + upper/3, G3 2 FLOT + ChemoRT - 24 (bone mets 
at 19 mo)

35 F; 75 сT3N2M0, III st. upper/3+ esophagus, G3+ 
squamous cell carcinoma 2 FLOT + ChemoRT - 26 (death from 

stroke)
36 М; 60 сT3N1M0, III st. upper/3 + esophagus, G1 2 FLOT + ChemoRT - 58+

37 М; 62 сT4аN1M0, III st. upper/3 + esophagus, G2 2 FLOT + ChemoRT - Postop death

38 М; 64 сT4аN1M0, III st. upper/3, G2 2 FLOT + ChemoRT - 54+
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Обсуждение

В табл.  2 представлены отдаленные резуль-
таты лечения больных РЖ и пищеводно-желу-
дочного перехода с полным морфологическим 
ответом опухоли после неоадъювантной тера-
пии. Как следует из представленных данных, 
показатели пятилетней выживаемости, а также 

частоты развития рецидива заболевания, по дан-
ным различных авторов, существенно варьи-
руют  — 60−100  % и 0−23  % соответственно. 
Подобные различия, на наш взгляд, можно объ-
яснить различными объемами дооперационного 
обследования, различной методикой морфологи-
ческого исследования, в том числе использова-
нием иммуногистохимии, а также включением 

Таблица 2. Выживаемость больных раком желудка и пищеводно-желудочного перехода 
с полным морфологическим ответом опухоли после неоадъювантной терапии

Автор, год
Кол-во 

больных 
с pCR

сTNM, стадия
Методы 

неоадъювантной 
терапии

Отдаленные результаты лечения Рецидивы 
опухоли (%) 

Fields, 2011 [10] 60 сТ3  — 83  % Химиотерапия/ХЛТ (1:1) Пятилетняя ОВ: 60  %.
Пятилетняя БРВ: 69  %. 14 (23  %)

Cho, 2015 [11] 22
сТ4  — 77%
сN+  — 96  %
4 ст.  — 32  %

Химиотерапия Пятилетняя ОВ: 85  %.
Пятилетняя БРВ: 75  %. 3 (13  %)

Li, 2018 [12] 28 сT3-4b или N+, 
M0 Химиотерапия Пятилетняя ОВ: 88,5  %. НД

Coimbra, 2019 [13] 28 сT3-4N0 — 46  %,
сT3-4N+ — 52  % Химиотерапия Пятилетняя ОВ: 89  %. НД

Stark, 2019 [14] 67 сТ3  — 81  %
сN+  — 58  %

ХЛТ  — 93  %,
химиотерапия  — 7  % Пятилетняя ОВ: 69  %. НД

Nakauchi, 2021 [15] 24 2−3 стадия Химиотерапия Пятилетняя БРВ: 95,8  %. 1 (4,2  %)

Xu, 2021 [16] 20 сТ4  — 100% Химиотерапия Пятилетняя ОВ и БРВ: 95  %. НД

Wang, 2022 [17] 7 сT3-4b или сN+, 
M0

Химиотерапия /ХЛТ 
(1:1) Пятилетняя ОВ и БРВ: 100  %. 0

Sinnamon, 2023 [8] 6 сТ3-4  — 68  %
сN+  — 62  % Химиотерапия Медиана ОВ  — 87 мес. 0

Lin, 2023 [9] 130 сТ3N+ или
сТ3Nлюбое Химиотерапия Пятилетняя ОВ: 72  %.

Пятилетняя БРВ: 68  %. НД

Rencuzogullari A., 
2024 [18] 10 сT3-4b или сN+, 

M0 Химиотерапия При медиане наблюдения 36 
мес., ОВ и БРВ  =  100  %. 0

ОВ  — общая выживаемость; БРВ  — безрецидивная выживаемость; НД  — данные не приведены.

Table 2. Survival outcomes in patients with gastric and esophagogastric junction cancer achieving 
complete pathological response after neoadjuvant therapy

Author, year Patients with 
pCR (n) сTNM, stage Neoadjuvant Therapy Long-term Outcomes Tumor 

Recurrence (%)

Fields, 2011 [10] 60 cT3: 83% Chemotherapy/ 
Chemoradiotherapy (1:1)

5-year OS: 60  %.
5-year DFS: 69  %. 14 (23  %)

Cho, 2015 [11] 22
cT4: 77%
cN+: 96%
Stage IV: 32%

Chemotherapy 5-year OS: 85  %.
5-year DFS: 75  %. 3 (13  %)

Li, 2018 [12] 28 cT3-4b or N+, M0 Chemotherapy 5-year OS: 88.5  %. N/A

Coimbra, 2019 [13] 28 cT3-4N0: 46%
cT3-4N+: 52% Chemotherapy 5-year OS: 89  %. N/A

Stark, 2019 [14] 67 cT3: 81%
cN+: 58%

Chemoradiotherapy: 93%
Chemotherapy: 7% 5-year OS: 69  %. N/A

Nakauchi, 2021 [15] 24 Stage II–III Chemotherapy 5-year DFS: 95.8  %. 1 (4.2  %)

Xu, 2021 [16] 20 cT4: 100% Chemotherapy 5-year OS and DFS: 95  %. N/A

Wang, 2022 [17] 7 cT3-4b or cN+, M0 Chemotherapy/ 
Chemoradiotherapy (1:1) 5-year OS and DFS: 100  %. 0

Sinnamon, 2023 [8] 6 cT3-4: 68%
cN+: 62% Chemotherapy Median OS: 87 months 0

Lin, 2023 [9] 130 cT3N+ or cT3Nany Chemotherapy 5-year OS: 72%
5-year DFS: 68% N/A

Rencuzogullari A., 
2024 [18] 10 cT3-4b or cN+, M0 Chemotherapy

Median follow-up: 36 months
OS: 100%
DFS: 100%

0

Abbreviations: pCR, pathological complete response; OS, overall survival; DFS, disease-free survival; N/A, not available.
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в данную группу пациентов ypT0N+. Тем не 
менее большинство авторов приводит очень вы-
сокие, достигающие 100  %, показатели выжива-
емости, которые во всех случаях статистически 
значимо превышают аналогичные показатели в 
группе менее выраженного ответа опухоли.

Также все авторы, изучавшие зависимость 
отдаленных результатов лечения от статуса ЛУ, 
показали статистически значимое преимущество 
показателей выживаемости в случае отсутствия 
метастазов (ypТ0N0 vs ypТ0N+) (табл.  3), что 
хорошо согласуется с полученными нами резуль-
татами. С учетом полученных нами и опублико-
ванными другими исследователями результатов, 
мы согласны с авторами, которые предлагают 
относить к полному морфологическому ответу 
опухоли только случаи ypT0N0М0 [9, 14, 19].

Большая часть данных об отдаленных ре-
зультатах лечения пациентов с pCR была по-
лучена в тех исследованиях, в которых на не-
оадъювантном этапе применялись различные 
схемы химиотерапии, количество исследований 

с неоадъювантной химиолучевой терапией огра-
ничено (табл.  2). Сравнительные исследования 
результатов лечения в зависимости от метода не-
оадъювантной терапии показывают, что полный 
морфологический ответ опухоли статистически 
значимо чаще наблюдался при применении хи-
миолучевой терапии, по сравнению с химиоте-
рапией (14,7−15,4 vs 7,2−7,7  %; р  <  0,001), при 
этом данные относительно выживаемости боль-
ных у различных авторов противоречивы [20, 
21, 22, 23]. Полученные в настоящем исследо-
вании результаты убедительно показывают, что 
достижение полного морфологического ответа 
опухоли приводит к очень высоким для мест-
нораспространенного РЖ показателям общей 
и безрецидивной выживаемости независимо от 
метода неоадъювантной терапии.

Целью многоцентрового ретроспективного 
исследования SPACE-FLOT было изучение эф-
фективности адъювантной химиотерапии FLOT 
(в рамках периоперационной терапии) в зависи-
мости от степени патоморфологического ответа 

Таблица 3. Влияние категории ypN+ на отдаленные результаты лечения больных

Автор Количество больных ypТN Отдаленные результаты лечения Р

Gaca, 2006 [19]
28 ypТ0N0 Медиана БРВ: 50 мес.

0,02
7 ypТ0N+ Медиана БРВ: 8 мес.

Stark, 2019 [14]
67 ypТ0N0 Медиана ОВ: 10,2 г.

5-летняя ОВ: 68,8  %.
0,019

10 ypТ0N+ Медиана ОВ: 2,56 г.
5-летняя ОВ: 22,9  %.

Nakauchi, 2021 [15]
24 ypТ0N0 Прогрессирование: 1 (4,2  %)

НД
3 ypТ0N+ Прогрессирование: 3 (100  %)

Lin, 2023 [9]
120 ypТ0N0 НД

0,001
10 ypТ0N+ НД

Настоящее 
исследование

38 ypТ0N0 Прогрессирование: 1 (2,6  %)

4 ypТ0N+ Прогрессирование: 3 (75  %)

ОВ  — общая выживаемость; БРВ  — безрецидивная выживаемость; НД  — данные не приведены.

Table 3. Impact of ypN+ status on long-term outcomes

Author Patients (n) ypТN Long-term Outcomes P-value

Gaca, 2006 [19]
28 ypТ0N0 Median DFS: 50 months

0.02
7 ypТ0N+ Median DFS: 8 months

Stark, 2019 [14]
67 ypТ0N0 Median OS: 10,2 years

5-year OS: 68,8  %.
0.019

10 ypТ0N+ Median OS: 2,56 years 
5-year OS: 22,9  %.

Nakauchi, 2021 [15]
24 ypТ0N0 Progression of the disease: 1 (4,2  %)

N/A
3 ypТ0N+ Progression of the disease: 3 (100  %)

Lin, 2023 [9]
120 ypТ0N0 N/A

0.001
10 ypТ0N+ N/A

The present research
38 ypТ0N0 Progression of the disease: 1 (2,6  %)

4 ypТ0N+ Progression of the disease:3 (75  %)

Abbreviations: DFS, disease-free survival; OS, overall survival; N/A, not available.
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опухоли, который авторы разделили на полный, 
частичный и минимальный [6]. В исследование 
было включено 1  887 больных местнораспро-
страненным РЖ из 12 стран, медиана наблю-
дения составила 25,5  мес. Было показано, что 
в случае полного ответа опухоли, применение 
адъювантной химиотерапии не привело к улуч-
шению показателей общей (р  =  0,343) и безре-
цидивной (р = 0,724) выживаемости. Хотя наше 
исследование не ставило основной целью изу-
чение роли адъювантной химиотерапии, полу-
ченные в нем результаты, хорошо согласуются 
с приведенными данными.

Заключение

Таким образом, на основании представлен-
ных результатов собственных исследований и 
анализа мировой литературы, можно сделать 
следующие выводы:

1.	 К полному морфологическому ответу 
опухоли (полному лечебному патоморфозу) сле-
дует относить только случаи ypТ0N0М0.

2.	 Отдаленные результаты лечения больных 
РЖ с полным морфологическим ответом опухоли 
весьма благоприятные, показатели общей и без-
рецидивной выживаемости статистически значи-
мо превышают соответствующие цифры в случае 
неполного ответа, в том числе ypТ0N+М0.

3.	 Отдаленные результаты лечения не зави-
сят от методики неоадъювантной терапии.

4.	 В случае достижения полного морфо-
логического ответа опухоли, проведение адъю-
вантной химиотерапии не приводит к увеличе-
нию показателей выживаемости. 

Ограничения исследования

Данное исследование базировалось на ре-
зультатах лечения 38 пациентов в МРНЦ им. 
А.Ф.  Цыба с полным патоморфологическим 
ответом, согласно классификации Becker. Необ-
ходимо отметить, что результаты исследования 
носят промежуточный характер, в дальнейшем 
планируется проведение многоцентрового ана-
лиза с большим количеством выборки и много-
факторной оценкой.
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