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ОПУХОЛИ ПОСЛЕ НЕОАДЪЮВАНТНОЙ ХИМИОЛУЧЕВОЙ 
ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ПРЯМОЙ КИШКИ  

Д.В.Ерыгин, Н.Г.Минаева, С.А.Иванов, Н.Ю.Двинских, Н.Ю.Новиков, Б.А.Бердов, А.А.Невольских, А.А.Карпов, 
Ю.Ю.Михалева, И.А.Евтехов, Л.О.Петров 

Медицинский радиологический научный центр им. А.Ф. Цыба – филиал ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» 
Министерства здравоохранения РФ, 249031, Российская Федерация, Калужская область, Обнинск, ул. Маршала Жукова, д. 10

Резюме

Цель исследования. Оценка прогностической значимости раково-эмбрионального антигена (РЭА) у больных раком 
прямой кишки и корреляции его исходного уровня со степенью лечебного патоморфоза после неоадъювантной 
химиолучевой терапии (ХЛТ). 
Материалы и методы. Проведена оценка информативности показателей РЭА у 179 больных раком прямой кишки (РПК), 
определяемого до и после предоперационной ХЛТ в суммарной очаговой дозе (СОД)50 Гр. 
Результаты. Анализ результатов, представленных в работе, показал, что у всех пациентов ХЛТ вызвала достоверно 
значимое снижение уровня РЭА (–71%) через 10 нед после ее окончания (р < 0,001). В ходе патоморфологического 
исследования после неоадъювантного лечения I степень патоморфоза опухоли зафиксирована у 4,5% больных,  
II – 38,5%, III – 45%, IV– 12% (степень патоморфоза не связана с клинической стадией и степенью дифференцировки РПК). 
Выявлено, что пациенты с III и IV степенью лечебного патоморфоза исходно имели уровень РЭА ниже, по сравнению 
с больными со степенью I–II. Клиническое прогрессирование заболевания диагностировано в 24% случаев (43/179). 
Отмечено, что у больных с IV степенью лечебного патоморфоза опухоли ни в одном случае не было выявлено рецидива 
РПК. 
Заключение. Результаты проведенного исследования показали, что проблема индивидуального прогнозирования 
эффективности комбинированного лечения РПК остается весьма актуальной, достаточно сложной и еще не совсем 
решенной. Однако можно полагать, что использование такого показателя как РЭА в мониторировании больных РПК 
после проведенного лечения может служить критерием чувствительности РПК к ХЛТ. Исходно низкий уровень антигена 
может рассматриваться как позитивный фактор ответной реакции опухоли на проводимое лечение и безрецидивную 
выживаемость больных местно-распространенным РПК.
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CANCER-EMBRYONIC ANTIGEN  
IN PREDICTING THERAPEUTIC TUMOR PATHOMORPHISM  
AFTER NEOADJUVANT CHEMORADIOTHERAPY IN PATIENTS  
WITH RECTAL CANCER 
D.V.Erygin, N.G.Minaeva, S.A.Ivanov, N.Yu.Dvinskikh, N.Yu.Novikov, B.A.Berdov, A.A.Nevolskikh, A.A.Karpov,  
Yu.Yu.Mikhalev, I.A.Evtekhov, L.O.Petrov

A. Tsyb Medical Radiological Research Centre – Branch of the National Medical Radiology Research Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
10 Marshala Zhukova str., Kaluga Region, Obninsk, 249036, Russian Federation

Abstract

The purpose of the study was to evaluate the prognostic significance of carcinoerembryonic antigen in patients  
with rectal cancer and correlate its baseline with the degree of therapeutic pathomorphosis after neoadjuvant  
chemoradiotherapy.
Materials and methods. An estimate of the informative value of carcinoerembryonic antigen (CEA) indices in 179  
patients with colorectal cancer determined before and after preoperative chemoradiotherapy (CRT) in SOD 50 Gy. 
Results. Analysis of the results presented in the study showed that in all patients, CRT caused a significant decrease 
in the level of CEA (–71%) 10 weeks after its end (p < 0.001). In the course of the pathomorphological study, after 
the neoadjuvant treatment, the first degree of tumor pathomorphism was recorded in 4.5% of patients, II – 38.5%,  
III – 45%, IV – 12% (the degree of pathomorphosis is not related to the clinical stage and the degree of differentiation of 
colorectal cancer). It was revealed that patients with III and IV degrees of therapeutic pathomorphosis initially had a CEA 
level lower, in comparison with patients with grade I-II. Clinical progression of the disease is diagnosed in 24% of cases 
(43/179). It was noted that in patients with the IV degree of therapeutic pathomorphism of the tumor, no recurrence  
of the rectal cancer was detected in either case.
Conclusion. The results of the study showed that the problem of individual prediction of the effectiveness of combined 
treatment of the rectal cancer remains very relevant, rather complicated and yet not completely solved. However, it can 
be assumed that the use of such an indicator as CEA in monitoring patients after the treatment, can serve as a criterion 
for the sensitivity of colorectal cancer to CRT. Initially low antigen level can be considered as a positive factor of tumor 
response to ongoing treatment and disease-free survival of patients with locally advanced rectal cancer.
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Рак прямой кишки (РПК) за последние 10–20 лет 
неуклонно наращивает свое присутствие в структуре 
онкологических заболеваний Российской Федера-
ции [1].

На сегодняшний день это одна из наиболее  
распространенных опухолей в мире, занимающая 
4-е место в структуре смертности от злокачествен-
ных новообразований [2]. 10–15% пациентов с впер-
вые диагностированным РПК имеют прогностически 
значимое неблагоприятное местное и регионарное 
распространение опухоли [3, 4]. Местно-распро-
страненный РПК – это ограниченная в подвижности 
или неподвижная опухоль с вовлечением или раз-
рушением собственной фасции, без явных призна-
ков отдаленного метастазирования [5]. Из-за врас-
тания опухоли в прилегающие ткани выполнение 
радикальной операции связано с высоким риском 
местного рецидива. Для максимально возможно-
го снижения риска развития локального рецидива 
и отдаленного метастазирования пациентам  
с местно-распространенным РПК рекомендовано 
применение предоперационной химиолучевой 
терапии (ХЛТ) в составе комбинированного лече-
ния [6, 7]. Предоперационная ХЛТ, по сравнению  
с послеоперационной ХЛТ, улучшает местный 
контроль за заболеванием и имеет преимущество  
в отношении токсичности [8, 9].

Ответ опухоли на неоадъювантную ХЛТ варьи-
рует среди пациентов с местно-распространенным 
РПК. В среднем 40% пациентов имеют частичный 
ответ, 8–20% пациентов достигают полного ответа 
ко времени операции, 20% опухолей демонстриру-
ет устойчивость к ХЛТ [10, 11]. Показано, что успеш-
ность ответа на ХЛТ связана с продолжительностью 
безрецидивной выживаемости [12]. В связи с этим 
необходимо прогнозировать ответ на неоадъювант-
ную ХЛТ так, чтобы она была проведена тем пациен-
там, кто сможет достигнуть полного или частичного 
ответа, и не проводилась пациентам с устойчиво-
стью к ней. В настоящий момент идет поиск прогно-
стических клинических и биологических маркеров 
ответа на неоадъювантную терапию [13, 14].

В настоящее время наиболее широко исполь-
зуемым маркером при мониторинге пациентов 
с колоректальным раком (КРР) является рако-
во-эмбриональный антиген (РЭА) [15]. Измерение 
предоперационного РЭА рекомендовано National 
Comprehensive Cancer Network и European group 
on tumor markers [15, 16]. Повышенное содержа-

ние опухолевого маркера в крови больных КРР  
до лечения сопряжено с плохим отдаленным 
прогнозом заболевания [17–19]. А снижение уровня  
антигена после радикальной операции связывают  
с улучшением безрецидивной и общей выживае-
мости больных [21–23]. Регулярное тестирование 
РЭА в послеоперационный период зарекомендо-
вало себя как удобный маркер для детекции ре-
цидива [24–26]. В нескольких исследованиях было 
показано, что снижение уровня антигена после 
неоадъювантного лечения при местно-распростра-
ненном РПК ассоциируется с улучшением безреци-
дивной и общей выживаемости больных [27–30]. 
Однако подобные исследования не проводились на  
пациентах с местно-распространенной формой 
РПК, проходящих лечение на территории РФ.

В настоящей работе был проведен анализ ассо-
циации уровня РЭА до и после ХЛТ с течением забо-
левания. При оценке снижения РЭА после операции 
также учитывалась степень лечебного патоморфо-
за в связи с тем, что на данный момент лечебный 
патоморфоз является золотым стандартом оценки 
ответа опухоли на неоадъювантную терапию [31]. 
Все это позволило уточнить связь показателей РЭА 
с отдаленными результатами лечения и прогнозом 
клинического течения РПК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с января 2003 г. по июль 2016 г. у 179 
больных местно-распространенным РПК было 
проведено комбинированное лечение с иссле-
дованием уровня РЭА в сыворотке крови. Данная 
работа проводилась в рамках выполнения тем 
государственного задания МРНЦ им. А.Ф. Цыба – 
филиала ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава 
России за 2015–2016 гг. и первую половину 2017 г., 
промежуточные итоги выполнения которых нашли 
отражение в обобщающей публикации [32].

Критерии включения пациентов в данное иссле-
дование: морфологически подтвержденная адено-
карцинома прямой кишки, локализация опухоли  
в нижне- и среднеампулярном отделе прямой киш-
ки, проведение предоперационной ХЛТ.

Возраст пациентов колебался от 30 до 79 лет  
(медиана 60 лет). Большинство больных (108/179; 
60%) – лица мужского пола. Клиническая характе-
ристика больных РПК представлена в таблице 1. 
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Перед ХЛТ всем пациентам проводилось 
комплексное обследование, включающее в себя 
оценку распространенности первичного процесса: 
пальцевое ректальное исследование, ректоскопию, 
колоноскопию, рентгенографию грудной клетки, 
КТ грудной, брюшной полости и малого таза, МРТ 
малого таза. Определение концентрации РЭА  
в сыворотке крови больных проводилось на имму-
ноферментном анализаторе TOSOH AIA-21 с исполь-
зованием наборов ST AIA-PACK CEA фирмы Tosoh 
Bioscience (Бельгия, Япония) до начала лечения  
и непосредственно перед операцией. Рекоменду-
емый производителем пороговый уровень РЭА –  
5,4 нг/мл.

Для определения уровня статистической зна-
чимости выявленных различий количественных 
показателей были использованы методы матема-
тической статистики: при сравнении независимых 
групп использован непараметрический тест Манна– 
Уитни; для сравнения зависимых групп – критерий 
Вилкоксона. Статистически достоверными призна-
вали различия между сравниваемыми величинами 
при уровне значимости p < 0,05. 

Лучевая терапия
На первом этапе лечения всем больным про-

водилась конвенциональная лучевая терапия  
на область малого таза с применением четырех-
польной методики облучения в положении больно-
го лежа на животе. Использовалось оборудование 
с низкой энергией пучка (<8МеV). В зону 95%-ной 
изодозы включали первичную опухоль и основные 
лимфатические коллекторы: лимфатические узлы 
параректальной клетчатки, пресакральные лимфо-

узлы вдоль дистальной части общей подвздошной 
артерии и вдоль внутренней подвздошной артерии 
и лимфоузлы в средней части обтураторной ямки. 
Лучевая терапия проводилась методикой классиче-
ского фракционирования дозы в разовой очаговой 
дозе (РОД) 2 Гр ежедневно, пять дней в неделю,  
до суммарной очаговой дозы (СОД) 50 Гр.

Химиотерапия
Применялись три режима химиотерапии  

в сочетании с лучевой терапией: 5-фторурацил, капе-
цитабин или оксалиплатина + капецитабин. 5-Фто-
урацил вводился в дозе 500 мг/м2 в сутки, в виде 
длительной  120-часовой инфузии, и лейковорин 
20 мг/м2 болюсно пять раз в неделю, во время 1-й  
и 5-й недель лучевой терапии. Капецитабин вво-
дили перорально в дозе 825 мг/м2 2 раза в день, 
в течение всего периода лучевой терапии. Химио-
терапия в режиме CapOx: оксалиплатина 50 мг/м2, 
внутривенно в 1, 8, 22, 29-й дни и капецитабин  
в дозе 825 мг/м2 2 раза в день с 1-го по 14-й и с 22-го 
по 33-й дни лучевой терапии. 

Хирургическое лечение
Операция выполнялась через 6–10 нед после  

завершения предоперационной ХЛТ. Все операции 
были выполнены квалифицированными, опытны-
ми колоректальными хирургами. Объем операции 
заключался в высоком лигировании нижних бры-
жеечных сосудов, выполнении тотальной мезорек-
тумэктомии с сохранением вегетативной нервной 
системы.

Всем пациентам с III стадией заболевания  
в последующем проводилась адъювантная химио-
терапия.

Таблица 1. Клиническая характеристика больных РПК
Table 1. Clinical characteristics of patients with RC

Критерии анализа
Количество больных

n = 179 %

Мужчины/женщины 108/71

Средний возраст 59,3 ± 9,8

Стадия II (сТ3-4N0M0) 20 10

Стадия III (сТ3-4N1-2M0) 137 77

Стадия IV (сТ3-4N1-2M1) 22 12

Аденокарцинома 165 92

Муцинозная аденокарцинома 14 8

Степень дифференцировки опухоли G1 43 24

Степень дифференцировки опухоли G2 122 68

Степень дифференцировки опухоли G3 14 8
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Уровень РЭА в крови больных до лечения соста-
вил 18,1 ± 2,5 нг/мл (медиана – 7,0 нг/мл). Выявлена 
прямая зависимость степени повышения РЭА от ста-
дии РПК (рис. 1). При анализе исходного уровня РЭА 
выявлены (по критерию Манна–Уитни) статистиче-
ски значимые различия (p < 0,05) между подгруппа-
ми с разной степенью распространенности опухоли.

Повышение маркера наблюдалось в 40%, 61%  
и 86% случаев у больных со стадией заболевания II, 
III, IV соответственно (табл. 2).

Через 6–10 нед после окончания предопера-
ционной ХЛТ отмечено статистически значимое  
снижение РЭА (–71%) в общей группе больных до 5,3 ±  
0,56 нг/мл (медиана 2,8 нг/мл), р < 0,0001 (рис. 2).

В ходе патоморфологического исследования 
после неоадъювантного лечения проведена оцен-
ка степени лечебного патоморфоза в опухоли  
по  Г.А. Лавниковой (рис. 3). 
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Рис. 1. Показатели РЭА  
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Fig. 1. Indicators of CEA  
in the blood of patients with 
PC before treatment, taking 
into account the prevalence 
of the tumor. 

Таблица 2. Частота повышения РЭА в зависимости от клинической стадии РПК
Table 2. The frequency of increase in CEA depending on the clinical stage of the RC

Клиническая стадия РПК (сТNM)
РЭА > 5,4 нг/мл

n %

Общая группа (сТ3-4N1-2M1), n = 179 111 62

Стадия II (сТ3-4N0M0), n = 20 8 40

Стадия III (сТ3-4N1-2M0), n = 137 84 61

Стадия IV (сТ3-4N1-2M1), n = 22 19 86

Рис. 2. Динамика изменения уровня РЭА  
в крови больных РПК общей группы  
после неоадъювантной ХЛТ.

Fig. 2. Dynamics of changes  
in the level of CEA in the blood  
of patients with RC of the general group  
after neoadjuvant CRT.
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I степень 
4%

II степень 
39%

III степень     
45%

IV степень 
12%

Рис. 3. Распределение больных РПК 
с учетом степени лечебного патоморфоза опухоли  
после неоадъювантной ХЛТ.

Fig. 3. Distribution of patients with RC,  
taking into account the degree of therapeutic pathomorphism of 
the tumor after neoadjuvant CRT.

Таблица 3. Показатели РЭА до и после ХЛТ в крови больных РПК в зависимости  
от степени лечебного патоморфоза опухоли
Table 3. Parameters of CEA before and after CRT in the blood of patients with RC,  
depending on the degree of therapeutic pathomorphism of the tumor

Уровень РЭА,
нг/мл

Всего,
n = 179 (100%)

Степень лечебного патоморфоза опухоли

I
n = 8
(5%)

II
n = 69
(39%)

III
n = 80
(45%)

IV
n = 22
(12%)

До лечения 18,1 ± 2,5 25,5 ± 8,3 25,5 ± 5,9 13,9 ± 2,2 7,3 ± 2,3

Медиана 6,9 27,2 8,4 7,7 2,8

Перед операцией 5,3 ± 0,56 6,1 ± 2,0 6,8 ± 1,2 4,8 ± 0,64 2,5 ± 0,5

Медиана 2,8 2,7 3,4 2,8 1,8

Критерий p
Вилкоксона р < 0,0001 р = 0,015 р < 0,0001 р < 0,0001 р = 0,003
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Fig. 4. Dynamics of changes 
in the level of CEA  
in the blood of patients 
with PKD after neoadjuvant 
therapy, taking into  
account the degree of 
therapeutic pathomorphism 
of the tumor.

В результате проведенного неоадъювантного  
лечения зафиксировано статистически значимое 
снижение показателей РЭА во всех подгруппах  
(р < 0,01), сгруппированных по степени патоморфоза 
опухоли (рис. 4).

Анализ данных, приведенных на этом рисунке, 
наглядно демонстрирует, что больные с более выра-
женной реакцией опухоли на лечебное воздействие 
(III–IV степень патоморфоза) исходно имели более 
низкий уровень РЭА по сравнению с пациентами,  
у которых зарегистрирован патоморфоз I–II степени. 
Различия статистически высоко значимы (p = 0,0087).

Статистически значимое снижение показателей 
РЭА во всех группах больных свидетельствует об  
эффективности ХЛТ и взаимосвязи исходного уров-
ня РЭА и ответной реакции опухоли на проведенное 
лечение. Анализ показателей РЭА с учетом степени 
патоморфоза по критерию Манна–Уитни подтвердил 
это положение: у пациентов с IV степенью лечебно-
го патоморфоза имелось более выраженное сниже-
ние уровня маркера по сравнению с больными со II 
и III степенью (p = 0,005 и p = 0,002 соответственно)  
(табл. 3). 
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Нами был проведен анализ исходных показателей 
РЭА с учетом его референсных значений (5,4 нг/мл) 
в соответствии со стадией заболевания и степенью 
лечебного патоморфоза опухоли (табл. 4, 5). 

Определено, что вероятность достичь значимой 
(III–IV) степени патоморфоза опухоли достовер-
но выше при исходно нормальных значениях РЭА.  
Среди пациентов с исходно повышенным уровнем 
РЭА, чем выше уровень РЭА, тем ниже вероятность 
развития III–IV степени патоморфоза. 

Нами была проведена оценка степени лечебного 
патоморфоза опухоли с учетом стадии заболевания 
(табл. 6).

Выявлено, что вероятность достижения IV сте-
пени патоморфоза уменьшается с увеличением  
стадии опухолевого процесса. Соответственно, ве-
роятность развития I–II степени патоморфоза воз-
растает со стадией заболевания. Третья степень 
лечебного патоморфоза в исследуемой группе 
встречается чаще всего, и вероятность ее развития 
не зависит от стадии опухолевого процесса.

Наиболее важным критерием эффективности 
лечения является частота локального и системного 

прогрессирования заболевания, а также безреци-
дивная выживаемость пациентов (табл. 7).

Местные рецидивы были диагностированы  
у 5 пациентов (3%), рецидивы в сочетании с отдален-
ными метастазами – у 8 пациентов (4%), отдален-
ные метастазы – у 30 больных (17%). Особо следует 
отметить, что у больных с IV степенью лечебного 
патоморфоза ни в одном случае не было выявле-
но прогрессирования заболевания. При сравнении  
частоты метастазирования различия между груп-
пами с I и IV степенью патоморфоза статистически 
достоверны (р < 0,05).

Многофакторный анализ показал, что наиболее 
значимыми факторами негативного прогноза тече-
ния заболевания явились лишь метастатическое по-
ражение лимфатических узлов до операции, 1–2-я 
степень лечебного патоморфоза и интраоперацион-
ная перфорация кишки (табл. 8).

Выявлено, что 5-летняя безрецидивная выжива-
емость радикально оперированных больных при 
I–II степени патоморфоза составила 41,6 ± 12,0%, 
при III–IV – 66,8 ± 7,5% (метод Каплан–Мейера),  
р = 0,025.

Таблица 4. Распределение больных по стадии РПК  
и уровню РЭА до лечения
Table 4. Patients distribution at the stage of PTC  
and the level of CEA before treatment

Стадия n
Доля случаев (в %)

РЭА – в норме РЭА – повышен

II 20 60% (n = 12) 40% (n = 8)

III 137 38,7% (n = 53) 61,3% (n = 84)

IV 22 13,6% (n = 3) 86,4% (n = 17)

Таблица 5. Распределение больных по степени 
патоморфоза опухоли и уровню РЭА до лечения
Table 5. The distribution of patients by the degree of tumor 
pathomorphism and the level of CEA before treatment

Степень 
патоморфоза

Доля случаев (%)

РЭА –  
в норме

РЭА – повышен
(в скобках РЭА ср)

I–II (n = 77) 28,6% 71,4% (34,44)

III (n = 80) 40% 60% (21,13)

IV (n = 22) 64% 36% (16,32)

Таблица 6. Распределение больных по стадии 
заболевания и степени патоморфоза опухоли 
Table 6. Distribution of patients by stage of disease  
and degree of tumor pathomorphosis

Стадия
Патоморфоз (%)

I–II III IV

II (n = 20) 25 55 20

III (n = 137) 44 44 12

IV (n = 22) 50 41 9

Таблица 7. Лечебный патоморфоз РПК и результаты 
лечения в динамике наблюдения
Table 7. Therapeutic pathomorphism of the RPC and the 
results of treatment in the dynamics of observation

Состояние 
пациентов

Степень лечебного патоморфоза
I 

n = 8 
(%)

II 
n = 69 

(%)

III 
n = 80 

(%)

IV 
n = 22 

(%)

Всего
n = 179 

(%)
Без 
прогрессирования

4 
(50)

50 
(72)

60 
(75)

22 
(100)

136 
(76)

Метастазы 3 
(38)

13 
(19)

14 
(18) –* 30 

(17)
Метастазы  
и рецидивы – 4  

(6)
4  

(5) – 8  
(4)

Рецидивы 1 
(12)

2  
(3)

2  
(2) – 5  

(3)

Таблица 8. Многофакторный анализ результатов 
лечения больных РПК
Table 8. Multifactor analysis of the results of treatment  
of patients with RC

Факторы негативного 
прогноза Р OR ДИ

Состояние регионарных лимфоузлов

ypN-
0,026 2,254 1,104–

4,601ypN+

Степень патоморфоза

I–II ст.
0,039 2,142 1,039–

4,415III–IV ст.

Интраоперационная перфорация кишки

Да
0,003 4,003 1,785–

8,978Нет

Research’n Practical Medicine Journal 2018, v.5, №2, p. 36-47
D.V.Erygin, N.G.Minaeva, S.A.Ivanov, N.Yu.Dvinskikh, N.Yu.Novikov, B.A.Berdov, A.A.Nevolskikh, A.A.Karpov, Yu.Yu.Mikhalev, I.A.Evtekhov, L.O.Petrov/  
Cancer-embryonic antigen in predicting therapeutic tumor pathomorphism after neoadjuvant chemoradiotherapy in patients with rectal cancer



43

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

На сегодняшний день предложено множество  
серологических маркеров (РЭА, СА19-9, СА242, TIMP-1, 
suPAR, цитокератины, антитела к р53, плоидность 
ДНК, RAS-экспрессия и др.), определение которых  
в сыворотке крови занимает важное место в диа-
гностике, оценке эффективности лечения и наблю-
дении больных РПК [19, 20]. Наиболее изученным и 
признанным всеми экспертными группами являет-
ся РЭА, широко используемый для оценки распро-
страненности опухолевого процесса, мониторинга  
и раннего выявления рецидива РПК. 

Большинство исследований больных КРР были 
сосредоточены на определении прогностической 
важности РЭА в предоперационном периоде, где 
высокая концентрация антигена была связана  
с увеличением риска рецидива заболевания.  
В результате послеоперационный мониторинг РЭА 
стал важным диагностическим звеном в раннем вы-
явлении возврата заболевания после радикальной 
операции и оценке ответов опухоли на химиотерапию  
у пациентов с метастатическим КРР [25, 28, 33].

В исследовании Park Y.A. в 2006 г. [34] было  
показано, что увеличение концентрации РЭА после 
радикального хирургического лечения в предопе-
рационном и раннем послеоперационном перио-
де, как правило, свидетельствовало о вероятности 
достаточно быстрого системного прогрессирования 
заболевания и низкой выживаемости больных РПК. 

В целом ряде исследований была изучена 
ценность показателя РЭА до и после неоадъювант-
ной ХЛТ. При этом было показано, что он может 
выступать как в качестве показателя оценки от-
вета опухоли на лечебное воздействие, так и при  
построении прогноза результатов лечения  
[22, 23, 27, 28]. Несмотря на то что однофакторный 
анализ показал, что концентрация РЭА>2,5 нг/мл  
до ХЛТ была связана с более низкой частотой ре-
грессии опухоли и степенью выраженности лечеб-
ного патоморфоза, тем не менее, при многофактор-
ном анализе эти данные не имели статистической 
значимости. Высокий уровень РЭА>5,0 нг/мл до ХЛТ 
связывали с плохим ответом опухоли на предопе-
рационную ХЛТ, предполагая, что данный порого-
вый уровень концентрации маркера может служить 
ценным клиническим показателем патологического 
ответа опухоли на неоадъювантную ХЛТ [21, 23, 27].

В нашем исследовании было установлено, что 
патоморфоз в опухоли после ХЛТ был наиболее 
выражен у больных с исходно низким уровнем РЭА  
(медиана 2,8 нг/мл). Наличие у пациентов до лече-
ния повышенного уровня РЭА (медиана 8,4 нг/мл) 
связано со слабым ответом опухоли на неоадъю-
вантное воздействие (различия статистически зна-
чимые, р = 0,004). Анализ динамики показателей 
РЭА не позволил нам проследить вероятностную 
связь полного клинического и патологического отве-
та опухоли на предоперационную ХЛТ при многоф-
акторном анализе. 

Следует отметить, что на сегодняшний день 
полная регрессия опухоли после неоадъювантно-
го лечения является мощным прогностическим 
фактором, позитивно влияющим на безреци-
дивную выживаемость больных [27, 28, 29, 30].  
В нашей работе ни в одном случае у больных с полной  
регрессией опухоли после радикальной опера-
ции не было зафиксировано прогрессирования 
заболевания. Проведенное нами исследование 
подтвердило прогностическую значимость полно-
го патологического ответа после предоперацион-
ной химиолучевой терапии на непосредственные  
и отдаленные результаты лечения.

Таким образом, достижение выраженного лечеб-
ного патоморфоза (III–IV степени) в процессе нео-
адъювантного лечебного воздействия на опухоль 
является важным фактором, влияющим на прогноз 
результатов комбинированного лечения больных 
РПК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Положительная динамика РЭА может служить 
критерием чувствительности РПК к ХЛТ, а исходно 
низкий уровень антигена – предиктор хорошего  
ответа опухоли на проведенное лечение. Показа-
тель РЭА менее 2,8 нг/мл до ХЛТ может рассмат-
риваться как позитивный фактор ответной реакции 
опухоли на проводимое лечение и безрецидивную 
выживаемость больных местно-распространенным 
РПК. Показатель РЭА более 8,4 нг/мл до ХЛТ может 
быть принят как независимый негативный прогно-
стический фактор безрецидивной выживаемости 
больных местно-распространенным РПК после ком-
бинированного лечения. 
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