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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Улучшить результаты лечения больных, страдающих колоректальным раком (КРР) с олиго-
метастатическим поражением, за счет определения наиболее эффективной комбинации методов лечения.
Пациенты и методы. Проведен анализ результатов лечения 71 пациента с олигометастазами КРР. Все больные 
были разделены на 2 группы в зависимости от методов лечения. В первую группу включены 35 больных, которым 
на первом этапе комплексного лечения проводилось одномоментное удаление первичной опухоли и метастатиче-
ских очагов, с последующим проведением химиотерапии. Во вторую группу включены клинические данные о 36 
больных, которым на первом этапе комплексного лечения проводилось удаление первичного очага с последующим 
проведением лекарственной противоопухолевой терапии.
Результаты. В группе удаления первичной опухоли ответ получен в 3 (8,3 %) случаях, стабилизация достигнута 
в 14 (38,9 %) случаях, в 19 (52,8 %) случаях выявлено прогрессирование опухолевого процесса. Медиана безрецидив-
ной выживаемости составила 9,2 ± 3,2 мес. Годичная, двух- и трехлетняя выживаемость в группе одномоментного 
удаления первичной опухоли и олигометастазов и в группе удаления первичной опухоли составила 97,1, 88,6, 77,1 
и 100, 80,5, 72,2 % соответственно. Общая выживаемость в группе одномоментного удаления первичной опухоли 
и олигометастазов составила 63 ± 3,9 мес., в группе удаления первичной опухоли – 58 ± 3,8 мес.
Заключение. В представленном клиническом исследовании проводилась сравнительная оценка эффективности 
проводимого лечения больных КРР с олигометастазами в зависимости от варианта комплексного подхода. Полу-
ченные результаты оказались разнонаправленными – ответ на лечение и прогрессирование получены в 54,3 и 45,7 % 
случаях в группе одномоментного удаления первичной опухоли и олигометастазов против 47,2 и 52,8 % случаев 
в группе удаления первичной опухоли без олигометастазов соответственно. Медиана безрецидивной выживаемости 
оказалась короче в группе удаления первичной опухоли без метастазов. Удаление олигометастазов увеличивает 
общую выживаемость, но результаты не достигают статистической значимости.
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ABSTRACT

Purpose of the study. To improve the treatment results of patients suffering from CRC with oligometastatic lesion by deter-
mining the most effective combination of treatment methods.
Patients and methods. The results of treatment of 71 patients with oligometastases of colorectal cancer were analyzed. 
All patients were divided into 2 groups depending on the treatment methods. The first group included 35 patients who un-
derwent simultaneous removal of the primary tumor and metastatic foci at the first stage of complex treatment. The second 
group includes clinical data on 36 patients who underwent primary lesion removal at the first stage of complex treatment 
followed by drug antitumor therapy.
Results. In the primary tumor removal group, the response was received in 3 (8.3 %) cases, stabilization was achieved in 
14 (38.9 %) cases, and progression of the tumor process was detected in 19 (52.8 %) cases. The median disease-free sur-
vival was 9.2 ± 3.2 months. One-year, two- and three-year survival rates in the group of simultaneous removal of the primary 
tumor and oligometastases and in the group of primary tumor removal were 97.1 %, 88.6 %, 77.1 % and 100 %, 80.5 %, 72.2 %, 
respectively. The overall survival rate in the group of simultaneous removal of the primary tumor and oligometastases was 
63 ± 3.9 months, in the group of primary tumor removal – 58 ± 3.8 months.
Conclusion. In the presented clinical study, a comparative assessment of the effectiveness of the treatment of patients with 
colorectal cancer with oligometastases was carried out, depending on the option of an integrated approach. The results 
obtained turned out to be multidirectional – the response to treatment and progression were obtained in 54.3 % and 45.7 % 
of cases in the group of simultaneous removal of the primary tumor and oligometastases versus 47.2 % and 52.8 % of cases 
in the group of removal of the primary tumor without oligometastases, respectively. The median recurrence-free survival was 
shorter in the group of primary tumor removal without metastases. Complete removal of the primary tumor and oligometas-
tases can significantly increase the overall survival rates of patients.

Keywords: colorectal cancer, oligometastases, chemotherapy, lung metastases, liver metastases
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Рак толстой кишки (РТК) является одним из лиди-
рующих онкологических заболеваний как в Россий-
ской Федерации, так и в других странах мира. По дан-
ным GLOBOCAN 2020, колоректальный рак (КРР) по 
числу заболевших занимает третье место среди муж-
ского и второе место среди женского населения [1]. 
Из 100 новых случаев РТК регистрируют более 70 % 
летальных исходов от данного заболевания, в основ-
ном смертность обусловлена поздним обращением 
пациентов к врачу. Поскольку опухоль располагается 
в полом органе, то до появления первых симптомов 
образование должно достичь значительных раз-
меров. Это происходит в основном, когда опухоль 
глубоко прорастает в окружающие ткани [2].

Наиболее частыми локализациями олигомета-
стазов КРР являются печень, легкое, лимфатиче-
ские узлы брюшной полости, яичники, брюшина. 
Согласно данным литературы, имеются единичные 
случаи метастазирования в селезенку, надпочеч-
ники и щитовидную железу [3–8]. У 50 % пациентов, 
которым проводилось оперативное вмешательство 
по поводу местно- распространенного КРР, обнару-
живают метахронные метастазы в  отдаленных 
органах, у 25 % пациентов отмечают синхронные 
вторичные поражения [9].

Более 40 лет назад диагноз КРР IV стадии, даже 
при наличии единичных метастатических очагов, 
служил поводом для отказа больным в специализи-
рованном лечении, а медиана продолжительности 
жизни составляла не более 12,5 мес. [10].

Однако достижения в области химиотерапии (ХТ), 
хирургической техники и вспомогательных хирурги-
ческих средств значительно расширили возможно-
сти лечения и улучшили результаты. Немаловажное 
значение в достижении положительных результатов 
в лечении КРР имеет разделение метастатического 
поражения отдаленных органов на олиго- и поли-
метастазы. С 2020 г. под олигометастазами следует 
понимать наличие вторичного поражения в количе-
стве от 1 до 5 в одном или нескольких органах [11]. 
Проанализировав литературные данные, можно 
отследить смену парадигм в лечении олигомета-
статического рака.

Учитывая, что оперативные вмешательства у паци-
ентов с метастатическим колоректальным раком вы-
полнялись только по жизненным показаниям и, огра-
ничивались, как правило, только в формировании 
разгрузочных колостом или обходных анастомозов, 

основным и единственным лечением данных боль-
ных в течение долгого времени являлась паллиатив-
ная ХТ. Показатель пятилетней выживаемости при 
этом не превышал 10 % [12]. В связи с чем в послед-
ние годы стали активно внедрять хирургический ме-
тод лечения, благодаря которому показатель 5- летней 
выживаемости увеличился до 58 % [13].

Долгое время перед специалистами стоял вопрос, 
удалять ли первичную опухоль при наличии отда-
ленных метастазов или ограничиться только химио-
терапевтическим лечением. M. Karoui в своей работе 
отметил, что удаление первичного очага очень важно, 
так как это приводит к улучшению качества жизни 
пациентов, профилактируя возможные осложнения, 
такие как кишечная непроходимость, кровотечение, 
перитонит. Последующие курсы ХТ имеют более на-
правленный характер [14]. Однако, согласно исследо-
ванию, при котором сравнивали пациентов, которым 
была выполнена резекция первичной опухоли пер-
вой линии с последующей ХТ (144 пациента, группа 
резекции) или тех, кто прошел ХТ первой линии (83 
пациента, группа химиотерапии). В группе резекции 
частота кишечной непроходимости, перитонита, сви-
ща и кишечного кровотечения составила 14,6, 0, 0,7 
и 4,8 % соответственно. В группе химиотерапии эти 
случаи составили 15,2, 1,2, 0 и 3,5 % соответственно. 
Не было существенных различий между двумя груп-
пами в отношении кишечных осложнений [15].

Не менее важным в лечении пациентов с олиго-
метастазами КРР является вопрос о симультанном 
или поэтапном удалении первичного очага и вторич-
ных изменений. Одни хирурги считают, что одно-
моментное удаление первичного очага и метастазов 
позволяет увеличить долю радикальных операций, 
способствуют более гарантированному проведению 
непрерывной адъювантной ХТ. Другие выступают за 
поэтапное удаление, что в свою очередь приводит 
к уменьшению послеоперационных осложнений 
и летальности [16–18].

В последние годы все чаще встречаются работы, 
в которых описывают алгоритм лечения данных 
пациентов, который включает в себя предопераци-
онную ХТ с последующей резекцией печени, адъю-
вантной ХТ и резекцией первичной опухоли, объяс-
няя это тем, что наиболее частой причиной смерти 
данных пациентов является именно очаг в печени, 
а не первичный очаг [19].

Проводились исследования, в котором сравнива-
лись схемы FOLFOX и FOLFIRI между собой, анализ 
исследования показал одинаковую эффективность. 
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Данные схемы можно применять как в первой, так 
и во второй линии ХТ при лечении мКРР. Также 
стоит отметить, что лучшие показатели выживае-
мости достигались у пациентов, получивших все 
три химиопрепарата, т. е. инфузионное введение 
5-ФУ в сочетании с иринотеканом и оксалиплатином 
в первой и второй линии [20].

Добавление таргетных препаратов к химиотера-
певтическому лечению позволило значимо увели-
чить продолжительность жизни пациентов с мета-
статическим поражением рака толстой кишки до 
22–25 мес. [21, 22].

Сочетание химиоэмболизации печеночной арте-
рии с системным лечением больных нерезектабель-
ными метастазами в печень приводит к увеличению 
средней выживаемости [23, 24]. Учитывая резуль-
таты рандомизированного исследования, медиана 
выживаемости при применении только системной 
ХТ составила 17,5, а в сочетании с химиоэмболи-
зацией – 28,4 месяца, а у 30 % больных удалось 
добиться резектабельности метастазов [25].

В дополнение к хирургическим методам абляци-
онная терапия [такая как радиочастотная абляция 
(РЧА), криохирургия или микроволновая абляция] 
может использоваться в качестве потенциально из-
лечивающих методов лечения метастазов в печени 
и легких. В нескольких исследованиях 5-летняя об-
щая выживаемость колебалась в пределах 20–30 % 
у пациентов с прогрессирующим КРР, перенесших 
РЧА [26, 27].

Таким образом, метастатический КРР является 
одной из распространенных причин смерти паци-
ентов от онкологических заболеваний, однако 
наличие олигометастатического поражения явля-
ется положительным прогностическим фактором. 
Достижения в лечении олигометастатического КРР 

имеют решающее значение для увеличения про-
должительности жизни, поэтому стратегии лечения 
данных пациентов должны обсуждаться многопро-
фильной командой экспертов в этой области с уче-
том различных онкологических факторов. Следует 
отметить, что несмотря на все многообразие по-
явившихся опций в лечении данных больных, отсут-
ствуют четкие рекомендации и алгоритмы лечения 
пациентов с олигометастазами КРР.

Цель исследования: улучшить результаты лече-
ния больных, страдающих КРР с олигометастатиче-
ским поражением, за счет определения наиболее 
эффективной комбинации методов лечения данной 
когорты больных.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Произведен ретроспективный анализ историй 
болезни 71 пациента с синхронными и метахрон-
ными олигометастазами КРР, которые проходили 
лечение в условиях отделения противоопухолевой 
лекарственной терапии ЧУЗ «ЦКБ «РЖД-Медицина» 
с декабря 2001 по март 2023 г. Общая медиана на-
блюдения составила 38,2 ± 8,7 мес.

Среди пациентов было 36 (50,7 %) лиц мужского 
пола и 35 (49,3 %) женского, с морфологически вери-
фицированным диагнозом РТК (табл. 1). В исследо-
вание включались пациенты с изначальной II и III ста-
дией, в связи с появлением метахронных метастазов.

Основным критерием включения в исследование 
было наличие не более 5-ти вторичных очагов КРР 
в одном или нескольких органах.

Учитывая ретроспективный дизайн исследова-
ния, мутационный статус первичной опухоли был 
исключен из перечня исследуемых показателей 
вследствие отсутствия данных по ряду наблюдений.

Таблица 1. Характеристика исследуемых больных

Показатель Число пациентов

Стадия заболевания n (%)

II 16 (22,5 %)

III 15 (21,1 %)

IV 40 (56,4 %)

Степень дифференцировки опухоли

G1 21 (29,6 %)

G2 38 (53,5 %)

G3 12 (16,9 %)
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В зависимости от методов лечения больные раз-
делены на 2 группы. В первую группу включены 35 
больных, которым на первом этапе комплексного 
лечения проводилось одномоментное удаление пер-
вичной опухоли и метастатических очагов с последу-
ющим проведением химиотерапии. Во вторую группу 
включены клинические данные о 36 больных, кото-
рым на первом этапе комплексного лечения прово-
дилось удаление первичного очага с последующим 
проведением лекарственной противоопухолевой 
терапии. Пациенты в данной группе оперированы 
по срочным показаниям в виду угрозы массивного 
кровотечения из первичной опухоли, а также в усло-
виях формирующейся кишечной непроходимости.

В первую группу включены клинические данные 
о 35 больных КРР с олигометастазами, из них – 
15 (42,9 %) мужчин и 20 (57,1 %) женщин. Средний 
возраст пациентов составил 58 ± 3,4 лет. Первично 
колоректальная карцинома располагалась в пря-
мой кишке – у 15 (42,8 %) пациентов, в сигмовидной 
кишке – у 13 (37,1 %) пациентов, в ректосигмоид-
ном отделе – у 4 (11,4 %) пациентов и в поперечной 
ободочной кишке – у 2 (5,7 %) пациентов, в слепой 
кишке – у 1 (2,6 %) пациента.

Расположение олигометастазов в печени диагно-
стировано в 18 (45 %) случаях, в легких выявлено в 7 
(13,8 %) случаях, одномоментное поражение легких 
и печени – в 6 (11,6 %) случаях, поражение правой 
подвздошной области – в 1 (2 %) случае, метастаз 
передней брюшной стенки – в 1 (2 %) случае, в яич-
нике – в 2 (11,6 %) случаях. Число метастатических 
узлов у каждого пациента варьировало от 1 до 5 
и в среднем составило 3,4 ± 1,2 очагов. Средняя 
сумма диаметров метастатических узлов в наиболь-
шем измерении составила 4,1 ± 1,2 см.

Во вторую группу вошли клинические данные 
36 больных КРР с олигометастатическим пораже-
нием, из них 15 женщин и 21 мужчина. Средний воз-
раст пациентов составил 59,3 ± 2,1 лет.

Первичная опухоль располагалась в  прямой 
кишке – у 15 (41,2 %) пациентов, в сигмовидной 
кишке – у 10 (33,3 %) пациентов, в ректосигмоид-
ном отделе – у 5 (9,8 %) пациентов и в поперечной 
ободочной кишке – у 4 (13,7 %) пациентов, в слепой 
кишке – у 2 (2 %) пациента.

Расположение олигометастазов в печени диагно-
стировано в 16 (45 %) случаях, в легких выявлено в 9 
(13,8 %) случаях, одномоментное поражение легких 
и печени – в 8 (11,6 %) случаях, одномоментное пора-
жение яичника и ректовагинальной перегородки – 

в 1 (2 %) случае, в лимфоузле левой аксиллярной 
области – в 1 (2 %) случае, одномоментное пораже-
ние пахового л/у слева, надпочечника и легких – в 1 
(2 %) случае. Число метастатических узлов у каж-
дого пациента варьировало от 1 до 5 и в среднем 
составило 3,7 ± 1,1 очагов. Средняя сумма диаме-
тров метастатических узлов в наибольшем изме-
рении составила 4,4 ± 0,9 см. При сравнительном 
анализе исследуемых групп больных статистически 
значимых отличий по полу, возрасту, количеству 
метастатических очагов и распространенности опу-
холевого процесса не выявлено.

В результате анализа полученных данных в груп-
пе больных одномоментного хирургического лече-
ния выявлено, что на первом этапе комплексного 
лечения в 4 (11,4 %) случаях выполнена брюшно- 
промежностная экстирпация прямой кишки (БПЭ) + 
резекция печени, в 1 (2,8 %) случае – БПЭ + удаление 
метастаза правой подвздошной области, в 4 (11,4 %) 
случаях – передняя резекция прямой кишки + резек-
ция легкого + резекция печени, в 3 (8,6 %) случаях – 
передняя резекция прямой кишки + резекция лег-
ких, передняя резекция прямой кишки + резекция 
печени произведена в 5 (14,3 %) случаях. Резекция 
сигмовидной кишки + резекция печени + резекция 
легких выполнена в 2 (5,7 %) случаях, резекция сиг-
мовидной кишки + резекция легких – в 4 (11,4 %) 
случаях, резекция сигмовидной кишки + резекция 
яичника – в 1 (2,8 %) случае, резекция сигмовид-
ной кишки + резекция печени – в 2 (5,7 %) случаях. 
Операция типа Гартмана + метастазэктомия перед-
ней брюшной стенки выполнено в 1 (2,8 %) случае, 
в 5 (14,3 %) случаях произведена операция типа 
Гартмана + резекция печени. Оперативное вмеша-
тельство в объеме правосторонней гемиколэктомии 
+ резекция печени выполнено в 1 (2,8 %) случае, 
правосторонняя гемиколэтомия + резекция яич-
ника – в 1 (2,8 %) случае. Левосторонняя гемикол-
эктомия + резекция печени выполнено в 1 (2,8 %) 
случае.

На втором этапе комплексного лечения пациен-
там первой группы проводилась системная ХТ по 
следующим режимам: XELOX – в 13 (37,1 %) случаях, 
FOLFOX-6 – в 11 (31,4 %) случаях, XELIRI – в 3 (8,6 %) 
случаях, капецитабин в монорежиме – в 5 (14,3 %) 
случаях, Мейо – в  2 (5,7 %) случаях, FOLFIRI – 
в 1 (2,8 %) случае.

В группе хирургического лечения первичного 
очага с последующей ХТ на первом этапе комплекс-
ного лечения в 6 (16,7 %) случаях выполнена БПЭ, 
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в 13 (36,1 %) случаях – передняя резекция прямой 
кишки, в 5 (13,9 %) случаях операция типа Гартмана, 
в 6 (16,7 %) случаях – резекция сигмовидной кишки, 
в 2 (5,5 %) случаях – резекция поперечно- ободочной 
кишки, в 3 (8,3 %) случаях – правосторонняя геми-
колэктомия, в 1 (2,8 %) случае – левосторонняя геми-
колэктомия.

На втором этапе комплексного лечения пациен-
там второй группы проводилась системная ХТ по 
следующим режимам: XELOX – в 12 (33,3 %) случаях, 
FOLFOX-6 – в 10 (27,8 %) случаях, XELIRI – в 2 (5,5 %) слу-
чаях, капецитабин в монорежиме – в 3 (8,3 %) случаях, 
Мейо – в 5 (13,9 %) случаях, FOLFIRI – 3 (8,3 %) случаях, 
иринотекан в монорежиме – в 1 (2,8 %) случае.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В результате объективной оценки эффективности 
проведенного лечения на основании комплексного 
обследования выявлено, что в группе одномоментно-
го хирургического лечения больных ответ достигнут 
в 19 (54,3 %) случаях, прогрессирование диагностиро-
вано в 16 (45,7 %) случаях. Медиана безрецидивной 
выживаемости составила 17,8 ± 6,3 мес.

В группе удаления первичной опухоли ответ полу-
чен в 3 (8,3 %) случаях, стабилизация достигнута в 14 
(38,9 %) случаях, в 19 (52,8 %) случаях выявлено про-
грессирование опухолевого процесса. Медиана безре-
цидивной выживаемости составила 9,2 ± 3,2 мес.

Годичная, двух- и  трехлетняя выживаемость 
в группе одномоментного удаления первичной опу-

холи и олигометастазов и в группе удаления первич-
ной опухоли составила 97,1, 88,6, 77,1 и 100, 80,5, 
72,2 % соответственно.

Общая выживаемость в группе одномоментного 
удаления первичной опухоли и олигометастазов 
составила 63 ± 3,9 мес., в группе удаления первич-
ной опухоли – 58 ± 3,8 мес., р > 0,05 (рис. 1).

Высокий РЭА, наличие стадии (в момент диагно-
стирования) IIIC, и группа (одномоментное удале-
ние первичной опухоли и метастатических очагов 
с последующим проведением химиотерапии или 
удаление первичной опухоли + ХТ) были независи-
мыми предикторами, влияющими на выживаемость 
в модели Кокса (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на значительный прогресс в современ-
ной онкологии, основным методом лечения боль-
ных с олигометастазами КРР по-прежнему остается 
хирургический. Наиболее благоприятным вариан-
том при синхронных метастазах является симуль-
танная операция, т. е. одномоментное удаление пер-
вичного очага и олигометастазов. Патютко Ю. И. 
и соавт. провели исследование, в котором сравнили 
результаты одномоментного удаления первичной 
опухоли и олигометастазов, и последовательных 
удалений. 3- и 5-летняя выживаемость при симуль-
танных операциях составила 48 и 35 %, при поэтап-
ных операциях – 55 и 38 % [28].

При локализации олигометастазов в легких в вы-
боре хирургической тактики предпочтение отдается 
симультанным вмешательствам [29].

Системное лечение пациентов с олигометаста-
зами КРР включает в себя химиотерапию на основе 
фторпиримидинов, оксалиплатина, иринотекана, 
а также лечение таргетными препаратами. В каче-
стве 1 линии при нерезектабельном метастатическом 
КРР используют комбинированные схемы на осно-
ве фторурацила с оксалиплатином (FOLFOX, XELOX, 
FLOX) или иринотеканом (FOLFIRI, XELIRI) [30], а также 
тройную комбинацию оксалиплатина, фторпирими-
динов, кальция фолината и иринотекана (FOLFOXIRI).

В представленном клиническом исследовании 
проводилась сравнительная оценка эффективности 
проводимого лечения больных КРР с олигометастаза-
ми в зависимости от варианта комплексного подхода. 
Полученные результаты оказались разнонаправлен-
ными – ответ на лечение и прогрессирование полу-
чены в 54,3 и 45,7 % случаях в группе одномоментного 

Рис. 1. Общая выживаемость больных обеих групп (1 – груп-
па одномоментного хирургического удаления первичного 
очага и олигометастазов, 2 – группа хирургического удале-
ния первичного очага с последующей химиотерапией)
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удаления первичной опухоли и олигометастазов про-
тив 47,2 и 52,8 % случаев в группе удаления первичной 
опухоли без олигометастазов соответственно. Медиа-
на безрецидивной выживаемости оказалась короче 
в группе удаления первичной опухоли без метастазов 
(табл. 2). Общая годичная выживаемость больных 
достигнута 100 % в группе удаления первичной опу-
холи без метастазов в сравнении с 97,1 % в группе 
одномоментного хирургического лечения. Такой 
результат сопряжен с высоким риском летальности 
в течение первого года на фоне послеоперационных 
осложнения при выполнении обширных оперативных 
вмешательств в группе одномоментного удаления 
первичной опухоли и олигометастазов.

Показатель 3-летней выживаемости выше в груп-
пе одномоментного хирургического лечения – 77,1 
против 72,2 % в группе хирургического удаления 
первичной опухоли.

Таким образом, при выборе лечения пациентов 
с олигометастатическим поражением КРР важно 
правильно оценить все риски осложнений и при-
нять единственный вариант лечения для конкрет-
ного пациента, с участием онкологов, хирургов, 
радиологов и химиотерапевтов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В последние годы в лечении больных с оли-
гометастазами КРР произошли значительные 
изменения. Следует отметить, что окончательная 
тактика ведения данных больных не определена 
и сегодня. Выбор тактики лечения зависит пре-
жде всего от локализации и распространенности 
опухолевого процесса, количества метастазов 
и пораженных ими органов, в связи с чем под-
ход к лечению пациентов с олигометастазами 
КРР должен быть индивидуальным. Удаление 
олигометастазов ассоциировано с некоторым 
увеличением общей выживаемости, хотя раз-
ница не достигала статистической значимости. 
Высокий РЭА, наличие стадии (в момент диа-
гностирования) IIIC и группа (одномоментное 
удаление первичной опухоли и метастатических 
очагов с последующим проведением химиотера-
пии или удаление первичной опухоли + ХТ) были 
независимыми предикторами, влияющими на 
выживаемость в  модели Кокса. Необходимы 
дальнейшие исследования с увеличением раз-
мера выборки.

Таблица 2. Факторы, влияющие на выживаемость пациентов (модель регрессии Кокса)

Предикторы Коэфф. ДИ P

Группа (осн., контр.) 2,49 1,02 – 6,06 0,045

Макс. диам. метастаза 1,24 1,01 – 1,51 0,040

Сумма диаметров метастазов 1,03 0,96 – 1,11 0,417

Возраст 0,98 0,94 – 1,02 0,388

Стадия IIA 1,88 0,18 – 19,11 0,595

Стадия IIB 0,00 0,00 – Inf 0,998

Стадия IIIB 0,30 0,02 – 4,10 0,364

Стадия IIIC 13,81 1,13 – 168,96 0,040

Стадия IIIА 4,54 0,18 – 115,29 0,359

Стадия IIIВ 0,30 0,01 – 6,84 0,450

Стадия IIВ 16,64 0,83 – 332,56 0,066

Стадия IV 1,55 0,16 – 15,16 0,708

Стадия IVa 0,00 0,00 – Inf 0,998

Высокий АФА 0,89 0,10 – 7,78 0,917

Высокий РЭА 2,75 1,13 – 6,67 0,025

Высокий Са19-9 1,27 0,41 – 3,93 0,679

Наблюдений 71

R2 Nagelkerke 0,493
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