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редко даже инструментальных признаков ре-
цидива рака. Поэтому  таким больных также 
проводится химиотерапия, не дожидаясь про-
грессирования основного процесса. 

Надо отметить, что у больных, у кото-
рых снижение уровня онкомаркеров не про-
исходило на фоне проводимой химиотерапии, 
в большинстве случаев не было объективного 
эффекта от проводимого лечения. Поэтому 
этим больным целесообразно изменить схему 
химиотерапии. 

Выводы 
Таким образом, на основании прове-

денного исследования можно сделать вывод, 
что все больные нуждаются в определении 
уровней СА 242 и РЭА. Это позволяет пред-
положить о наличии рецидива, продолженно-
го роста или появления метастазов. Результа-
ты помогут определить дальнейшую тактику 
ведения больного(наблюдение, операция или 
химиотерапия). В диагностическом плане он-
комаркер СА-242 является более эффектив-
ным, чем РЭА. 
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Целью исследования было создание мо-

дели индивидуального прогнозирования вы-
живаемости больных раком желудка. 

Рак желудка по-прежнему остается од-
ной из самых актуальных проблем современ-
ной онкологии, несмотря на стабильное сни-
жение заболеваемости и летальности. Сохра-
няются высокими показатели запущенности 
заболевания, что объясняется длительным 
скрытым периодом бессимптомного течения 
болезни и несвоевременностью обращения 

пациентов. До 40% больных обращаются за 
медицинской помощью, имея распространен-
ный опухолевый процесс [2]. 

После проведенного хирургического 
лечения пациентов, у которых операции но-
сили циторедуктивный характер, тактика ве-
дения ясна – это адьювантная химиотерапия, 
если позволяет общее состояние. Но сущест-
вует группа больных, по разным данным, от 
30 до 50%, у которых после радикального хи-
рургического лечения в ближайшее время на-
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ступает рецидив заболевания[2]. Поэтому 
важным моментом в определении тактики ле-
чения больных раком желудка является про-
гнозирование отдаленных результатов. Не-
отъемлемой частью современного этапа раз-
вития естествознания является математизация 
и использование статистических методов для 
проверки выдвинутых гипотез, обоснованного 
формирования выборок, построения матема-
тических моделей различных явлений и про-
цессов. Практически нет такого метода стати-
стического анализа, который бы не нашел 
применения в медицине [1]. 

Материалы и методы 
Работа основана на анализе результатов 

клинического обследования и лечения 164 
больных раком желудка в возрасте от 31 года 
до 84 лет, находившихся на лечении в Рес-
публиканском клиническом онкологическом 
диспансере Республики Башкортостан в пери-
од с 2004 по 2007 гг. 

По стадиям заболевания больные рас-
пределились следующим образом: с I стадией 
– 31(19%) больной, со II – 40(24%), с III – 
93(56%) больных. 

Все больные были оперированы. Ос-
новным видом оперативных вмешательств 
была дистальная резекция желудка – 
108(66%) больных, у 56(34%) была выполнена 
чрезбрюшинная гастрэктомия. 

У всех больных до и после операции 
определялся уровень онкомаркера СА 242. За 
верхнюю границу нормы принимали для СА 
242 – 20 Ед/мл. Как прогностический фактор 
был взят послеоперационный уровень онко-
маркера. 

Термин логитрегрессия, или логистиче-
ская регрессия, впервые был предложен Berk-
son в 1944 году. Вообще, логитрегрессионная 
модель предназначена для предсказания зна-
чения непрерывной зависимой переменной 
при условии, что эта зависимая переменная 
может принимать значения на интервале от 0 
до 1. В силу такой специфики ее часто ис-
пользуют для предсказания вероятности на-
ступления некоторого события в зависимости 
от значений некоторого числа предикторов. 
Можно использовать логитрегрессию для ре-
шения задач бинарным откликом. Такие зада-
чи появляются, когда зависимая переменная 
может принимать два значения [3]. 

Собственные исследования 
Нами было изучено влияние совокупно-

сти ряда факторов на прогноз данного заболе-
вания. Проведя однофакторный анализ, мы 
выяснили, что продолжительность жизни 

больных раком желудка зависит от следую-
щих факторов: 

1) возраст больного, 2) степень инвазии 
опухоли в стенку желудка, 3) метастазы в ре-
гионарные лимфатические узлы, 4) форма 
роста опухоли, 5) дифференцировка опухоли, 
6) локализация опухоли, 7) уровень онкомар-
керов, 8)пол, 9) место жительства, 10) группа 
крови, 11) резус - фактор, 12) объем опера-
тивного вмешательства, 13) объем лимфодис-
секции. Только с первыми 7 из представлен-
ных выявлена достоверная корреляционная 
связь с трехлетней выживаемостью. Учитывая 
все эти факторы, мы сможем прогнозировать 
продолжительность жизни отдельного боль-
ного.  

На основании однофакторного анализа 
была разработана шкала факторов прогноза 
многофакторного анализа. Факторы закоди-
рованы таким образом, что при увеличении 
кода значения факторов прогноза на единицу 
отдаленные результаты ухудшаются. 

Коды факторов инвазии опухоли в 
стенку желудка были распределены следую-
щим образом: Тis(tumor in situ) – опухоль в 
пределах слизистого слоя – 0; Т1(опухоль, 
прорастающая слизистый и подслизистый 
слои) – 1; Т2(опухоль, инфильтрирующая до 
субсерозной оболочки) – 2; Т3(опухоль, про-
растающая висцеральную брюшину) – 3; 
Т4(опухоль, прорастающая в соседние орга-
ны) - 4. Наиболее благоприятной является 
степень инвазии в пределах слизистой желуд-
ка, неблагоприятной – степень инвазии Т4. 

Коды факторов метастазов в регионар-
ные лимфоузлы были распределены следую-
щим образом: N–(без метастазов в регионар-
ные лимфатические узлы) – 0,  N+(с метаста-
зами в регионарные лимфатические узлы) – 1. 
Благоприятной в прогностическом плане яв-
ляется ситуация, когда метастазы в регионар-
ных лимфатических узлах отсутствуют. 

Коды факторов возрастных групп были 
распределены следующим образом: 71 год и 
старше – 1; 61–70 лет – 2; 51–60 лет – 3; 41–50 
лет – 4; 31–40 лет – 5. Наиболее благоприят-
ной в прогностическом плане является группа 
больных в возрасте 71 года и старше, небла-
гоприятной - группа больных в возрасте 31-40 
лет. 

Коды факторов форм роста опухолей 
желудка были распределены следующим об-
разом: экзофитная – 0; смешанная – 1; эндо-
фитная – 2. В прогностическом плане наибо-
лее благоприятна экзофитная форма роста. 

Коды факторов степени дифференци-
ровки опухолей желудка были распределены 
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следующим образом: высокодифференциро-
ванная аденокарцинома – 1; умереннодиффе-
ренцированная аденокарцинома – 2; низко-
дифференцированная аденокарцинома – 3; 
недифференцированный рак – 4.  
 
Шкала факторов трехлетней выживаемости при раке желудка 

Фактор прогноза Коэффициент 
прогноза 

К0-коэффициент регрессии 4,57 
Возраст больного 1,22 
Степень инвазии Т 2,23 
Метастазы в регионарные лимфоузлы N 2,99 
Форма роста опухоли 0,21 
Дифференцировка опухоли 0,15 
Локализация опухоли 1,16 
Уровень онкомаркеров 6,76 
 

Коды факторов локализации опухоли в 
желудке были распределены следующим об-
разом: Н/3(антропилорический отдел) – 1; 
С/3(тело желудка) – 2; В/3(кардиальный, суб-
кардиальный отделы и свод желудка) – 3; суб-
тотальное поражение(два отдела желудка) – 4; 
тотальное поражение(поражение трех отде-
лов) - 5. Наиболее благоприятная локализация 
в Н/3 желудка. 

Результаты и обсуждение 
Используя коэффициенты факторов 

прогноза и специальную формулу, можно 
рассчитать отношение шансов выжить боль-
ному раком желудка, что позволит осущест-
вить индивидуальный подход к их лечению. 

Отношение шансов (ОШ) выжить мож-
но вычислить по следующей формуле: 

 
                     х1          х2          х3        х4       х5         х6        х7 
ОШ= К0 *  К1   *   К2  *    К3  *  К4  *  К5  *   К6  *   К7 , где  

К - коэффициенты трехлетней выживаемости, 
К0  - коэффициент регрессии, 
х - коды факторов конкретного больного. 
 
Вероятность того, что больной будет 

жив через 3 года 
 

Р = ОШ/(1+ОШ). 
 
Коды факторов уровня онкомаркеров 

были распределены следующим образом: 0 – 
12,9 Ед/мл – 0; 12,9 – 55,6 Ед/мл – 1; 55,6 и 
выше - 2. 

Для исследования влияния прогности-
ческих факторов на выживаемость был прове-
ден многофакторный анализ с использовани-
ем логистической регрессии и вычислены ко-
эффициенты прогноза. 

Выводы 
Созданная математическая модель ин-

дивидуального прогнозирования течения за-
болевания у радикально пролеченных боль-
ных по поводу рака желудка позволяет опре-
делить неблагоприятный прогноз, что являет-
ся показанием к назначению системной тера-
пии и адекватной диспансеризации больных. 
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