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Цель:
Исследовать уровни субпопуляционного состава лимфоцитов и особенности экспрессии TLRs клетками с 

фенотипом CD45+/- при РОК в зависимости от распространенности процесса и разработать математическую 
модель прогнозирования лимфогенного метастазирования рака ободочной кишки.

Материалы и методы:
В исследование включено 50 пациентов РОК: без поражения л.у. (N0)-23 пациента (46%), c поражением 

л.у. (N+)- 27 пациентов (54%). Из ткани опухоли, перитуморальной зоны, линии резекции была получена 
клеточная суспензия для выявления основных субпопуляций лимфоцитов, а также определение экспрессии 
TLRs (2, 3, 4) на CD45+(лимфоцитах), CD45-EpCAM+ (эпителиальные клетки).Статистический анализ ре-
зультатов исследования проводился с помощью программы STATISTICA 13.3.

Результаты:
В тканях первичной опухоли пациентов 2-х групп определяется увеличение CD45+, а также уменьшение 

ДП, ДН, NKT, CD19+ по сравнению с линией резекции. В опухолях у пациентов с N0 увеличено количеcтво 
T-л, NK.В перитуморальной зоне обеих групп отмечено высокое содержание CD45+ и NKT клеток, однако 
при N0 отмечено более низкое содержание CD19+, а при N+-ДП, NK (p <0,05). В 2-х группах выявлено 
значительное увеличение опухолевых клеток, экспрессирующих TLR4 в 6,3 и 3,1 раза, а также снижение 
клеток, экспрессирующих TLR2. Для тканей опухолей группы N0, в отличие от N+ характерно уменьшение 
количества опухолевых клеток, экспрессирующих TLR3. В перитуморальном зоне обеих групп отмечено 
увеличение клеток, экспрессирующих TLR4, а также разнонаправленное изменение количества клеток, ко-
торые экспрессируют TLR2: уменьшение при N0, увеличение при N+(p <0,05). При анализе относительного 
количества лимфоцитов во фрагментах тканей первичных опухолей пациентов с N0 отмечено уменьшение 
относительного количества клеток, экспрессирующих TLR2 и увеличение экспрессирующих TLR3,4, а для 
пациентов N+ отмечено увеличение количества клеток, которые экспрессируют TLR4 в 2,5 раз (p <0,05). С 
помощью метода логистической регрессии была разработана комплексная модель для определения вероят-
ности лимфогенного метастазирования опухоли. Индивидуальные значения больного подставляются в матема-
тическую регрессионную модель и рассчитывается вероятность N+ (диагностическая чувствительность-89,1%, 
специфичность- 88,2%).

Выводы:
Предложенная модель прогнозирования риска лимфогенного метастазирования позволит на предопера-

ционном этапе у больных РОК спрогнозировать распространенность процесса и стать одним из методов 
уточняющей диагностики и стадировании процесса.
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Актуальность:
Основным методом лечения при олигометастатическом поражения печени раком толстой кишки является 

комбинированная терапия в составе лекарственной противоопухолевой терапии и хирургической резекции. 
Однако, только 10–25% метастазов резектабельны. Один из возможных подходов к обеспечению локального 
контроля (ЛК) за метастатическими очагами  — применение стереотаксической лучевой терапии (СЛТ).

Цель:
Оценка эффективности СЛТ и сравнение её с резекцией печени  — цели нашего исследования.

Материалы и методы:
Непосредственные и отдаленные результаты были оценены у 62 больных с олигометастатическим по-

ражения печени раком толстой кишки, которым проводилась СЛТ со средней очаговой дозой (СОД) 54 Гр 
в 3 фракции. Для проведения псевдорандомизации методом подбора пар, были отобраны пациенты с со-
литарными метастазами. Из группы СЛТ было отобрано 17 пациентов. В группу хирургического лечения 
вошли 28 пациентов.

Результаты:
Медиана наблюдения в группе СЛТ достигла 24,6 мес. Токсичности 3 ст. и выше не отмечено. Для группы 

СЛТ одногодичный ЛК составил 71,4% (ДИ 95% 60,5-84,4) и двухлетний- 61.2% (ДИ 95% 48,5-77.2). Ме-
диана ЛК не была достигнута. Двухлетняя ОВ достигла 74,1% (ДИ 95% 62,8-87,4). Медиана выживаемости 
без прогрессирования (ВБП) составила 8,4 мес. Статистически значимое влияние на ОВ оказали: мутаци-
онный статус генов системы RAS (HR=4,1, 95%ДИ =1,6-10,1, p =0.003), число метастазов (HR=2,7. 95%ДИ 
=1.0–6,9, p =0.047) и размера метастатических очагов (HR=3,5 95%ДИ =1,4-8,9, p =0.007) Для ЛК значимы-
ми факторами риска явились: СОД ≥51Гр (HR=0,38, 95%ДИ =0.11–0,73, p =0.009) и максимальный размер 
метастаза более 3 см. (HR=3,87, 95%ДИ =1.53–9,78, p =0.004). Для ВБП ни один из включенных факторов 
не показал значимого влияния. Медиана наблюдения составила 23.3 мес. в группе СЛТ и 24,2 мес. в группе 
хирургии (р>0,05). Двухгодичный ЛК в группе СЛТ достиг 81,2% (95% ДИ = 64,2  — 100%) и 79,6% (95% 
ДИ = 64,2-100%) в группе хирургии (р=0,82). Двухгодичная ОВ в группе СЛТ составила 75,6% (95%ДИ = 
57,4-99,6%) и 81,9% (95%ДИ = 68,6-97,6%) в группе хирургии (р=0,92). Двухгодичная ВБП для пациентов 
в группе СЛТ составила 29.4% и 33,7% в группе хирургии (р=0,68). Уровени ЛК, ОВ и ВБП для СЛТ при 
солитарных метастазак рака толстой кишки в печени и хирургической резекции достоверно не отличилась.

Выводы:
СЛТ  — безопасный и эффективный метод обеспечения ЛК за олигометастазами колоректального рака 

в печени. Для достижения максимального эффекта от СЛТ требуется отбор пациентов по числу и размеру 
метастазов. Путем эскалации дозы СЛТ возможно улучшение отдаленных результатов лечения. Высокодозная 
СЛТ в при солитарных метастазах колоректального рака в печени может быть сравнима по уровню ЛК с 
хирургией.
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