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Аннотация

Введение. Полный патоморфологический ответ опухоли (pCR, ypT0N0) после неоадъювантной 
терапии рассматривается как исключительно благоприятный прогностический фактор при местнора-
спространенном раке желудка и пищеводно-желудочного перехода. В то же время частота развития 
прогрессирования опухоли и ассоциированные с ним факторы прогноза в этой подгруппе изучены 
недостаточно, трактуются крайне неоднозначно, а данные в отношении российской популяции паци-
ентов отсутствуют. Цель исследования –  определить частоту прогрессирования опухоли у больных 
местнораспространенным раком желудка (МРРЖ) с pCR после неоадъювантной терапии, а также 
изучить доступные в реальной клинической практике клинико-морфологические и иные факторы, 
ассоциированные с послеоперационным прогрессированием. Материал и методы. В рамках нацио-
нального многоцентрового ретроспективного когортного клинического исследования из 195 больных с 
pCR, соответствовавших критериям включения и имевших адекватный срок наблюдения, у 11 (5,6 %) 
при динамическом наблюдении зарегистрировано прогрессирование заболевания. Каждому случаю 
методом псевдорандомизации в соотношении 1:3 подобраны контрольные случаи без прогрессиро-
вания (n=33) с воспроизводимым отбором (seed=42); подбор проводился только по полу и возрасту, 
что оставляло клинико-морфологические характеристики свободными для анализа. Использованы 
описательные методы статистики, точный критерий Фишера и U-критерий Манна–Уитни. Результаты. 
Медиана времени от начала лечения до прогрессирования составила 22 мес (диапазон 12–48 мес); 
прогрессирование заболевания носило преимущественно системный характер (отдаленные метастазы – 
63,6 %, перитонеальный канцероматоз – 45,5 %). При этом в масштабах всей когорты подобные со-
бытия оставались единичными; 2-летняя канцер-специфическая выживаемость больных МРРЖ с pCR 
составила 95,5 %, 3-летняя – 94,7 %. Больные с прогрессированием несколько чаще имели признаки 
более агрессивного течения опухоли (категория сТ4, диффузный или смешанный гистологический тип 
по классификации Lauren), а также послеоперационные осложнения III и более степени. Однако ни одно 
из различий не сохраняло значимости после поправки на множественность сравнений, в связи с чем ни 
один признак не может считаться надежным предиктором прогрессирования. Заключение. Достижение 
pCR сопровождается крайне низкой частотой прогрессирования и высокой канцер-специфической 
выживаемостью (3-летняя – 94,7 %). Значимых предикторов прогрессирования не выявлено. Малое 
число случаев прогрессирования не позволяет заранее выделить больных, которым была бы показана 
адъювантная терапия, и не является основанием для рутинного назначения адъювантной терапии (в 
частности, продолжения режимов FLOT, FOLFOX) больным, достигшим полного ответа.

Ключевые слова: рак желудка, рак пищеводно-желудочного перехода, неоадъювантная терапия, 
полный патоморфологический ответ опухоли, послеоперационное прогрессирование, предикторы, 
исследование «случай–контроль».
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Abstract

Background. Pathological complete response (pCR, ypT0N0) after neoadjuvant therapy is regarded as an 
exceptionally favorable prognostic factor in locally advanced gastric and esophagogastric junction cancer. 
The incidence of disease progression in this subgroup and the factors that might predict it remain insufficiently 
studied, and no data are available for the Russian population. Aim: to assess the incidence of disease 
progression in patients with locally advanced gastric cancer, who achieved pCR after neoadjuvant therapy 
and to describe the clinical and morphological features of those in whom it occurred. Material and Methods. 
In a national multicenter retrospective cohort of 195 patients with pCR, who met the inclusion criteria and 
had adequate follow-up, disease progression was recorded in 11 (5.6 %). The clinical and morphological 
characteristics of patients with progression were compared with those of sex- and age-matched patients 
without progression (1:3). Descriptive statistics, Fisher exact test and the Mann–Whitney U test were used. 
Results. The median time from the start of treatment to progression was 22 months (range 12–48); progression 
was predominantly systemic (distant metastases 63.6 %, peritoneal carcinomatosis 45.5 %). Across the 
whole pCR cohort, cancer-specific survival was ~95.5 % at 2 years and ~94.7 % at 3 years. Patients with 
progression somewhat more often had features of a more aggressive tumor course (cT4, a non-intestinal – 
diffuse or mixed – Lauren type), as well as postoperative complications  Grade III+, but none of these 
differences retained significance after correction for multiple comparisons, and none can be regarded as a 
reliable predictor of progression. Conclusion. Achievement of pCR is associated with an extremely low rate 
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of disease progression and high cancer-specific survival. No reliable predictors of progression have been 
identified to date. The very small number of progression events does not allow a subgroup requiring adjuvant 
therapy to be defined and does not justify the routine use of adjuvant therapy (in particular, continued FLOT) 
in patients who have achieved a complete response.

Key words: gastric cancer, esophagogastric junction cancer, neoadjuvant therapy, pathological complete
 response, postoperative disease progression, predictors, case–control study.

Введение
Рак желудка (РЖ) сохраняет ведущие позиции в 

структуре онкологической заболеваемости и смерт-
ности как в мире, так и в России [1, 2]. Стандартом 
лечения МРРЖ и пищеводно-желудочного перехо-
да является периоперационная химиотерапия [3], 
а суррогатным показателем ее эффективности – 
степень патоморфологического ответа опухоли. 
Наиболее значимым критерием рассматривается 
полный патоморфологический ответ («pathologic 
complete response», pCR; ypT0N0), под которым 
понимают отсутствие жизнеспособных опухоле-
вых клеток в удаленном препарате, включая все 
исследованные лимфатические узлы [4].

Достижение pCR традиционно рассматривает-
ся как благоприятный прогностический фактор, 
ассоциированный с высокими показателями вы-
живаемости [5–8]. Вместе с тем, в ряде исследо-
ваний было показано, что даже в этой подгруппе у 
некоторых больных развивается прогрессирование 
заболевания [6, 9]. Однако частота этого неблаго-
приятного события, а также влияющие на него 
факторы и потенциальные лечебные воздействия 
остаются предметом дискуссии. Выявление фак-
торов, определяющих неблагоприятное течение 
болезни у пациентов с наилучшим ответом на 
лечение, имеет важное практическое значение 
для формирования групп повышенного риска и 
персонификации послеоперационного наблюдения 
и лечения.

Работы, посвященные анализу факторов риска 
прогрессирования у больных с pCR, немногочис-
ленны, основаны на малых выборках и приводят 
противоречивые данные; большинство из них 
выполнено в странах Юго-Восточной Азии, что 
затрудняет прямую трансляцию результатов на 
«не-азиатскую» популяцию [9]. В отечественной 
литературе подобные исследования до послед-
него времени отсутствовали. Настоящая работа 
продолжает серию публикаций, посвященных 
многоцентровому ретроспективному когортному 
исследованию российской популяции больных 
МРРЖ с pCR [10, 11], и посвящена анализу преди-
кторов послеоперационного прогрессирования.

Цель исследования –  выявить частоту раз-
вития послеоперационного прогрессирования у 
больных местнораспространенным раком желудка, 
достигших полного патоморфологического ответа 
опухоли после неоадъювантной терапии, и ассо-
циированные с ним клинико-морфологические 
факторы.

Материал и методы
Дизайн, критерии включения/невключения и 

методологические аспекты многоцентрового кли-
нического исследования подробно описаны ранее 
[10, 11]. Кратко: в исследование включались паци-
енты с морфологически верифицированной адено-
карциномой желудка и пищеводно-желудочного 
перехода (Siewert III), клинической стадией 
I–IVА (М0), которым проведено не менее одного 
цикла неоадъювантной терапии и радикальное 
хирургическое вмешательство и у которых при 
патоморфологическом исследовании удаленного 
препарата был подтвержден полный ответ опухоли 
(ypT0N0). 

Настоящий анализ выполнен в дизайне «случай–
контроль» и представлен в соответствии с рекомен-
дациями STROBE (Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology – стандарты 
представления наблюдательных исследований) 
для обсервационных исследований. Основную 
группу составили 11 больных с pCR, у которых 
при динамическом наблюдении зарегистрировано 
прогрессирование опухоли. Прогрессированием 
заболевания считали подтвержденное морфоло-
гически или по данным методов визуализации 
возобновление опухолевого роста – местное, регио-
нарное или отдаленное. Контрольная группа была 
сформирована из пациентов, достигших полного 
патоморфологического ответа без признаков про-
грессирования. Медиана длительности наблюдения 
в контрольной группе составила 37 мес.

Контрольные случаи отбирались методом 
псевдорандомизации в соотношении 1:3. В соот-
ветствии с методологией исследований «случай–
контроль» индивидуальный подбор пациентов 
контрольной группы проводился только по двум 
демографическим факторам – полу (точное со-
впадение) и возрасту (± 5 лет). Такой подход 
намеренно оставляет клинико-морфологические 
характеристики опухоли (стадия, категории сТ и 
сN, схема терапии, степень злокачественности, 
гистологический тип и др.) свободными для их 
изучения в качестве потенциальных предикторов. 
Случайный отбор выполнялся с фиксированным 
начальным значением генератора псевдослучай-
ных чисел (seed=42), что обеспечивает полную 
воспроизводимость отбора. В итоговый сравни-
тельный анализ было включено 44 пациента:  11 – с 
прогрессированием заболевания и 33 контрольных 
случая (рис. 1). Частоту прогрессирования и ис-
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ходы оценивали для всей когорты (195 больных), 
тогда как сравнение клинико-морфологических 
характеристик выполняли в подобранной выборке 
«случай–контроль» (44 больных).

Статистический анализ выполнен с помощью 
программ RStudio (версия 2026.07.1), Microsoft 
Excel 2010 и SPSS (версия 23.0). Количествен-
ные показатели представлены в виде медианы и 
диапазона (мин–макс), категориальные – в виде 
абсолютных и относительных частот (n, %). Раз-
личия между группами для категориальных при-
знаков оценивали точным критерием Фишера, для 
количественных – U-критерием Манна–Уитни. 
Степень злокачественности (Grade) анализировали 
в двух градациях: G1–2 и G3, при этом в группу 
G3 включали опухоли с перстневидно-клеточным 
компонентом. В сравнениях применяли поправку 
Бонферрони.

Результаты
Характеристика прогрессирования
Из 195 больных с pCR при медиане наблюдения 

39 мес прогрессирование опухоли было зареги-
стрировано в 11 (5,6 %) случаях, что соответствует 
данным ранее опубликованных работ (5–15 %) 
[6–9] и подтверждает крайнюю редкость развития 
этого события. Клиническая характеристика этих 
больных представлена в табл. 1. Медиана времени 

от начала лечения до прогрессирования составила 
22 мес (диапазон 12–48). В течение первого года 
прогрессирование развилось у 2 больных, в те-
чение двух лет – у 6, более двух лет – у 3; таким 
образом, в первые два года выявлено 8 (72,7 %) 
рецидивов. В структуре прогрессирования преоб-
ладали отдаленные органные метастазы (63,6 %) и 
перитонеальный канцероматоз (45,5 %), локальное 
прогрессирование отмечено у 3 (27,3 %) больных; 
у ряда пациентов было выявлено несколько зон по-
ражения. В группе больных с прогрессированием 
опухоли прогноз был крайне неблагоприятным: 
умерли 10 из 11 больных, медиана продолжитель-
ности жизни составила 27 мес. Однако для когорты 
в целом эти события были единичными: 2-летняя 
канцер-специфическая выживаемость составила 
95,5 %, 3-летняя – 94,7 %. 

Сравнительная характеристика групп
Демографические, клинико-морфологические 

характеристики и параметры лечения основной 
группы и подобранных контрольных случаев пред-
ставлены в табл. 2. Пол и возраст, использованные 
как критерии подбора, ожидаемо не различались 
между группами; остальные характеристики 
анализировались как потенциальные предикторы 
прогрессирования.  При сравнении групп (табл. 2) 
значимых различий не выявлено. Численно более 

Рис. 1. Схема отбора 
пациентов в исследование 

«случай–контроль». 
Примечание: рисунок 
выполнен авторами

Fig. 1. Scheme of patient 
selection for the case–control 

study. Note: created by the 
authors
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Таблица 1/Table 1

Клиническая характеристика пациентов с pCR, у которых зарегистрировано прогрессирование 
(n=11)

Clinical characteristics of patients with pCR who developed disease progression (n=11)

№ сTN, 
Grade (G)

Неоадъювантная 
терапия/

Neoadjuvant therapy

Адъювантная 
терапия/
Adjuvant 
therapy

Прогрессирование/Progression Исход (мес)/
Patient 

outcome 
(months)

Локализация/
Location

Срок 
(мес)/

Duration 
(months)

1 T4aN1, G3 
ПКР/SRCC

2 цикла FLOT + ХЛТ/
2 cycles of FLOT + CRT Нет/No Кости скелета/

Skeletal bones 22 Умер/
Deceased (27)

2 T3N0, G3 4 цикла FLOT/
4 cycles of FLOT Нет/No Печень, головной мозг/

Liver, brain 12 Умер/
Deceased (24)

3 T2N2, G2 4 цикла FLOT/
4 cycles of FLOT Нет/No Легкие, лимфоузлы/

Lungs, lymph nodes 29 Жив/
Alive (29+)

4 T3N0, G3 4 цикла FLOT/
4 cycles of FLOT

6 циклов 
FOLFOX/
6 cycles of 
FOLFOX

Легкие, лимфоузлы, надпочечник/
Lungs, lymph nodes, adrenal 21 Умер/

Deceased (27)

5 T4aN3, G3 4 цикла FLOT/
4 cycles of FLOT

4 цикла FLOT/
4 cycles of 

FLOT

Локальное прогрессирование, 
кости скелета/

Local progression, skeletal bones
15 Умер/

Deceased (16)

6 T2N2, G3 4 цикла FLOT/
4 cycles of FLOT

4 цикла FLOT/
4 cycles of 

FLOT

Канцероматоз брюшины, асцит/
Peritoneal carcinomatosis, ascites 16 Умер/

Deceased (22)

7 T3N1, G3 6 циклов FOLFOX/
6 cycles of FOLFOX Нет/No Локальное прогрессирование/

Local progression 40 Умер/
Deceased (44)

8 T3N1, G1 4 цикла FLOT/
4 cycles of FLOT

4 цикла FLOT/
4 cycles of 

FLOT

Печень, кости, канцероматоз/
Liver, bones, carcinomatosis 15 Умер/

Deceased (17)

9 T4aN2, G3 4 цикла FLOT/
4 cycles of FLOT Нет/No Печень, лимфоузлы, канцероматоз/

Liver, lymph nodes, carcinomatosis 24 Умер/
Deceased (26)

10 T3N1, G3 
ПКР

4 цикла FLOT/
4 cycles of FLOT Нет/No Канцероматоз брюшины, асцит/

Peritoneal carcinomatosis, ascites 26 Умер/
Deceased (31)

11 T4aN1, G3 4 цикла FLOT/
4 cycles of FLOT

4 цикла FLOT/
4 cycles of 

FLOT

Локальное прогрессирование, 
канцероматоз, асцит/

Local progression, carcinomatosis, 
ascites

48 Умер/
Deceased (58)

Примечания: G – степень злокачественности опухоли (Grade); ПКР – перстневидно-клеточный рак; ХЛТ – химиолучевая терапия; таблица 
составлена авторами.

Notes: G – malignancy degree (Grade); SRCC – signet ring cell carcinoma; CRT – chemoradiation therapy; created by the authors.

выраженными, хотя и недостоверными, были раз-
личия по местной распространенности опухоли 
(сТ4), частоте послеоперационных осложнений, 
поражению регионарных лимфатических узлов 
(сN2–3) и гистологическому типу по классифи-
кации Lauren, при котором кишечный тип чаще 
встречался в контрольной группе. Поскольку ни 
одно из различий не достигло уровня значимости, 
ни один признак не может рассматриваться как 
надежный предиктор прогрессирования.

Обсуждение
Основным результатом настоящей работы яв-

ляется подтверждение того факта, что достижение 
pCR у больных МРРЖ после неоадъювантной 
терапии сопровождается крайне низкой частотой 
прогрессирования опухоли. В крупнейшей рос-
сийской когорте больных МРРЖ с pCR прогрес-

сирование опухоли развилось лишь у 11 (5,6 %) 
из 195 больных; 2-летняя канцер-специфическая 
выживаемость составила 95,5 %, 3-летняя – 94,7 %. 
Полученные результаты согласуются с данными 
зарубежных исследователей и подтверждают, 
что полный патоморфологический ответ опухоли 
является наиболее благоприятным прогностиче-
ским фактором при раке желудка. У тех больных, 
у которых развилось прогрессирование заболе-
вания, оно носило преимущественно системный 
характер (отдаленные гематогенные метастазы, 
перитонеальный канцероматоз) и характеризова-
лось неблагоприятным прогнозом. 

Закономерности развития прогрессирования 
при патоморфологически подтвержденном полном 
ответе (ypT0N0) заслуживают отдельного обсуж-
дения. Оно может быть обусловлено несколькими 
механизмами: наличием микрометастазов вне зоны 
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резекции на момент операции, ограничениями 
патоморфологического исследования (сэмплин-
га) [12], при которых единичные жизнеспособ-
ные клетки не попадают в исследуемые срезы 
и «полный ответ» оказывается переоцененным, 
либо исходной субклинической диссеминацией, 
не выявленной при дооперационном стадирова-
нии. Преобладание отдаленных гематогенных и 
перитонеальных очагов в нашей серии косвенно 
поддерживает первые два механизма.

Важно подчеркнуть, что надежных предикторов 
прогрессирования у больных с pCR на данный мо-
мент не установлено. В нашем материале больные с 
прогрессированием несколько чаще имели призна-

ки исходно более распространенной и агрессивной 
опухоли – категорию сТ4, поражение регионарных 
лимфатических узлов, диффузный или смешанный 
гистологический тип по классификации Lauren, од-
нако ни одно из этих различий не сохраняло стати-
стической значимости. Отмеченная более высокая 
частота послеоперационных осложнений в группе 
больных с прогрессированием опухоли согласуется 
с представлением о неблагоприятном влиянии по-
слеоперационного воспаления и иммуносупрессии 
на онкологические исходы, однако при 11 событиях 
эту ассоциацию невозможно отличить от случай-
ной находки. Немногочисленность имеющихся ис-
следований, их разнородность и противоречивость 

Таблица 2/Table 2

Сравнительная характеристика пациентов основной и контрольной групп

Comparison of the main and control groups

Параметр/Parameter Категория/Category Прогрессирование/
Progression (n=11)

Контрольные 
случаи/

Control cases 
(n=33)

p

Пол/Gender Мужчины/Men 8 (72,7 %) 24 (72,7 %) 1,00Женщин/Women 3 (27,3 %) 9 (27,3 %)
Возраст, годы/Age (years) Медиана (диапазон)/Median (range) 65 (45–78) 65 (46–80) 1,00

Наблюдение, мес/Follow-up (months) Медиана (диапазон)/Median (range) 24 (14–55) 37 (9–106)
Статус ECOG/
ECOG status

0 8 (72,7 %) 19 (57,6 %) 0,481 3 (27,3 %) 14 (42,4 %)

Степень злокачественности (G)/
Grade of malignancy (G)

G1–2 2 (18,2 %) 16 (48,5 %)
0,16G3 (включая ПКР/

G3 (including signet ring cell) 9 (81,8 %) 17 (51,5 %)

Тип по Lauren/Lauren type
Кишечный/Intestinal 1 (9,1 %) 14 (42,4 %)

0,067Диффузный/Diffuse 8 (72,7 %) 18 (54,5 %)
Смешанный/Mexed 2 (18,2 %) 1 (3,0 %)

Категория cT/
cT caregory

сТ2 2 (18,2 %) 11 (33,3 %)
0,054сТ3 5 (45,5 %) 19 (57,6 %)

сТ4 4 (36,4 %) 3 (9,1 %)

Категория cN/
cN category

сN0 2 (18,2 %) 15 (45,5 %)
0,092сN1 5 (45,5 %) 14 (42,4 %)

сN2–3 4 (36,4 %) 4 (12,1 %)
Клиническая стадия/

Clinical stage
I–II 4 (36,4 %) 20 (60,6 %) 0,48III 7 (63,6 %) 13 (39,4 %)

Схема неоадъювантной терапии/
Neoadjuvant therapy regimen

FLOT 9 (81,8 %) 23 (69,7 %) 0,70Иная/Other 2 (18,2 %) 10 (30,3 %)
Объем операции/

Surgery extent
Гастрэктомия/Gastrectomy 9 (81,8 %) 22 (66,7 %) 0,46Резекция желудка/Gastric resection 2 (18,2 %) 11 (33,3 %)

Число удаленных лимфоузлов/
Number of lymph nodes removed

Медиана (диапазон)/
Median (range) 22 (6–54) 17 (5–44) 0,46

Адъювантная химиотерапия/
Adjuvant chemotherapy

Проведена/
Performed 4 (36,4 %) 20 (60,6 %) 0,19

Послеоперационные осложнения/
Postoperative complications Да/Yes 5 (45,5 %) 5 (15,2 %) 0,090

Примечания: ПКР – перстневидно-клеточный рак; p – точный критерий Фишера (для количественных признаков – U-критерий Манна–
Уитни). Для многоуровневых признаков p приведено для клинически значимого контраста (сТ4 против сТ2-3; сN2–3 против сN0–1; 
кишечный тип против диффузного и смешанного); значения p не корректировались на множественность сравнений; таблица составлена 
авторами.

Notes: p – Fisher's exact test (for quantitative characteristics – Mann–Whitney U-test). For multilevel characteristics, p is given for the clinically sig-
nificant contrast (cT4 vs cT2–3; cN2–3 vs cN0–1; intestinal type vs diffuse and mixed); p-values were not adjusted for multiple comparisons; created 
by the authors.
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результатов также подтверждают, что клинически 
предикторы прогрессирования после достижения 
pCR пока определить невозможно [9].

По дизайну настоящее исследование близко к 
работе Z. Jiang et al. [9], выполненной в Хэнаньском 
онкологическом госпитале (г. Чжэнчжоу, Китай). 
В сопоставимой по объему выборке (16 случаев 
прогрессирования, 32 контроля) китайские авто-
ры методом индивидуального подбора по полу и 
возрасту изучали предикторы прогрессирования 
у больных с pCR и назвали независимыми фак-
торами риска клиническую категорию сТ и схему 
неоадъювантной терапии. В нашей когорте местная 
распространенность опухоли (категория сТ4) так-
же оказалась среди признаков, ассоциированных 
с прогрессированием, а поражение регионарных 
лимфоузлов (сN2–3) демонстрировало сона-
правленную пограничную тенденцию. Влияние 
схемы неоадъювантной терапии воспроизвести 
не удалось, что закономерно: в нашей выборке 
абсолютное большинство больных получали 
химиотерапию по схеме FLOT, а вариабельность 
режимов была минимальной. 

Отдельного обсуждения заслуживает вопрос о 
целесообразности проведения адъювантной тера-
пии у данной категории больных. В представлен-
ной серии адъювантную химиотерапию в группе 
больных с прогрессированием опухоли проводили 
несколько реже, чем в контрольной группе (4 из 11 
vs 20 из 33; p=0,19); это различие статистически 
незначимо и, вероятно, обусловлено особенностя-
ми отбора больных на адъювантную терапию, а не 
ее защитным действием. Прямых доказательств 
пользы адъювантной терапии у больных, достиг-
ших полного патоморфологического ответа, нет: в 
крупнейшей серии C. Sun et al. (112 больных с pCR) 
добавление адъювантной терапии не улучшало ни 
общей, ни безрецидивной выживаемости, а 7 из 8 
случаев прогрессирования развились на ее фоне 
[5]. Эти наблюдения согласуются с результатами 
крупного международного когортного исследо-
вания SPACE-FLOT [13]. С учетом крайней ред-
кости прогрессирования и отсутствия надежных 
предикторов рутинное назначение адъювантной 

химиотерапии, в частности, продолжение режима 
FLOT всем больным с pCR представляется необо-
снованным. Вопрос о роли адъювантного и перио-
перационного лечения в этой подгруппе остается 
открытым и требует проспективного изучения.

Основными ограничениями исследования яв-
ляются малое число случаев прогрессирования, 
обусловленное редкостью этого феномена при 
pCR, ретроспективный характер сбора данных 
и неполнота отдельных параметров, включая 
молекулярно-биологические характеристики опу-
холи (HER-2, PD-L1, MSI) и статус лимфоваску-
лярной инвазии, которым в литературе отводится 
потенциально важная роль в прогнозировании 
прогрессирования после pCR. При 11 наблюдае-
мых событиях исследование заведомо не обладало 
статистической мощностью для выявления незави-
симых предикторов (согласно правилу, не менее 10 
событий на одну переменную), поэтому анализ был 
сознательно ограничен описательным сравнением. 
Тем не менее настоящая работа является, по нашим 
данным, первым в российской популяции анализом 
прогрессирования у больных раком желудка с pCR 
и создает основу для дальнейших исследований по 
мере накопления наблюдений.

Заключение
Достижение pCR после неоадъювантной тера-

пии при МРРЖ и пищеводно-желудочного перехода 
сопровождается крайне низкой частотой прогресси-
рования (5,6 %) и высокой канцер-специфической 
выживаемостью (3-летняя – 94,7 %). В тех редких 
случаях, когда развивается прогрессирование 
опухоли, оно носит преимущественно системный 
характер и характеризуется неблагоприятным про-
гнозом. Достоверных клинико-морфологических 
предикторов прогрессирования у больных с pCR 
на данный момент не выявлено. Крайняя редкость 
прогрессирования не позволяет заранее выделить 
больных группы риска и не может служить осно-
ванием для рутинного назначения адъювантной 
терапии больным, достигшим полного ответа; этот 
вопрос требует дальнейшего изучения в проспек-
тивных исследованиях.
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