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Аннотация

Целью  настоящего  исследования  является  оценка  роли  экспрессии  рецепторов  

эпидермального фактора роста (EGFR) и фактора роста эндотелия сосудов (VEGF) в  

прогностике  колоректального  рака  и  их  связи  с  риском  рецидива.  Проведен  

ретроспективный анализ 103 пациентов, перенесших лечение в онкологическом центре в  

период с 2016 по 2022 год. Были изучены клинические, морфологические и молекулярные  

параметры,  такие  как  количество  пораженных  лимфоузлов,  степень  инвазии  и  

экспрессия  исследуемых  рецепторов.  Статистический  анализ  выявил  сильную  

положительную корреляцию между числом пораженных лимфоузлов и соотношением  

лимфоузлов, а также значимые связи между экспрессией EGFR и VEGF с показателями  

прогноза  заболевания.  Полученные  данные  подтверждают  важность  оценки  данных  

молекулярных  маркеров  для  прогнозирования  риска  рецидива  и  разработки  

персонализированных стратегий терапии у пациентов с колоректальным раком.

Ключевые  слова: колоректальный  рак,  EGFR,  VEGF,  рецидив,  прогностические  

маркеры

Annotatsiya

Ushbu tadqiqotning maqsadi epidermal o'sish omili retseptorlari (EGFR) va qon tomir endotelial 

o'sish omili (VEGF) ekspressiyasining kolorektal saraton prognozida rolini va ularning qaytalanish 

xavfi bilan bog'liqligini baholashdir.  2016  va  2022  yillar  oralig'ida  onkologiya  markazida  

davolangan  103  bemorning  retrospektiv  tahlili  o'tkazildi.  Klinik,  morfologik  va  molekulyar  

parametrlar, jumladan, ishtirok etgan limfa tugunlari soni, invaziya darajasi va o'rganilayotgan  

retseptorlarning ekspressiyasi o'rganildi.  Statistik tahlil  ishtirok etgan limfa tugunlari soni va  

limfa tugunlari nisbati o'rtasida kuchli ijobiy korrelyatsiyani, shuningdek, EGFR va VEGF ifodasi va  

prognostik ko'rsatkichlar o'rtasidagi sezilarli bog'liqlikni aniqladi. Ushbu topilmalar kolorektal  
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saraton  kasalligi  bilan  og'rigan  bemorlarda  qaytalanish  xavfini  bashorat  qilish  va  

shaxsiylashtirilgan davolash strategiyalarini ishlab chiqish uchun ushbu molekulyar markerlarni  

baholashning muhimligini tasdiqlaydi.

Kalit so'zlar: kolorektal saraton, EGFR, VEGF, qaytalanish, prognostik markerlar

Abstract

The aim of this study is to evaluate the role of epidermal growth factor receptor (EGFR) and  

vascular endothelial growth factor (VEGF) expression in colorectal cancer prognosis and their  

association with the risk of recurrence. A retrospective analysis of 103 patients treated at the  

oncology center between 2016 and 2022 was conducted. Clinical, morphological, and molecular  

parameters,  including  the  number  of  involved  lymph  nodes,  the  degree  of  invasion,  and  the  

expression of the receptors studied, were studied. Statistical analysis revealed a strong positive  

correlation between the number of involved lymph nodes and the lymph node ratio, as well as  

significant  associations  between EGFR and VEGF expression and prognostic  indicators.  These  

findings confirm the importance of assessing these molecular markers for predicting the risk of  

recurrence and developing personalized treatment strategies in patients with colorectal cancer.
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Введение
Колоректальный рак (КРР) занимает одно из ведущих мест среди злокачественных 

новообразований  в  мире,  являясь  важной  медицинской  и  социально-экономической 
проблемой  из-за  высокого  уровня  заболеваемости  и  смертности  (Ferlay et al.,  2019). 
Несмотря  на  значительные  достижения  в  области  диагностики  и  методов  лечения, 
проблема  рецидивирования заболевания остается актуальной,  снижая общий уровень 
выживаемости  пациентов  (Van Cutsem et al.,  2020).  В  этой  связи  поиск  надежных 
прогностических  маркеров,  позволяющих  определить  вероятность  рецидива  и 
прогнозировать  клиническое  поведение  опухоли,  приобретает  особую  значимость  в 
современной онкологии (Menter et al., 2019).

Роль рецепторов факторов роста, таких как эпидермальный фактор роста (EGFR) 
и фактор роста эндотелия сосудов (VEGF),  в  патогенезе КРР привлекает повышенное 
внимание  исследователей.  EGFR участвует  в  регуляции  клеточной  пролиферации, 
дифференцировки и выживания, а его гиперэкспрессия связана с агрессивным течением 
болезни, а также с ухудшением прогноза у пациентов (Yonesaka et al., 2018). В свою очередь, 
VEGF — ключевой фактор,  стимулирующий ангиогенез,  что обеспечивает опухолевым 
клеткам питание и способствует их росту и метастазированию (Abdollahi et al., 2018). 
Несмотря  на  активные  исследования  роли  этих  рецепторов  в  патогенезе 
колоректального рака,  необходимость более глубокого  понимания их  прогностической 
значимости  остается  актуальной.  Цель  данного  исследования  —  определить  связь 
между уровнями экспрессии EGFR и VEGF и риском рецидива у пациентов с КРР, что может 
способствовать  разработке  новых  стратегий  индивидуализированного  подхода  к 
терапии и улучшению клинических исходов (Jubb et al., 2020; Miller et al., 2021).

Материалы  и  методы.  В  основу  диссертационной  работы  лег  анализ  103 
пациентов получавших лечение в условиях РСНПМЦОиР с 2016 по 2022 годы.
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Критерии включения:
1. Пациенты в возрасте от 18 лет и старше;
2. Подтвержденный диагноз КРР по результатам гистологического исследования;
3. Наличие или отсутствие метастазов в ЛУ по результатам предоперационного или 
оперативного обследования.
Критерии исключения:
1. Наличие  других  злокачественных  опухолей  в  анамнезе  или  значительных 
сопутствующих заболеваний, которые могут повлиять на результаты исследования;
2. IV стадия заболевания
3. Пациенты с неполной информацией о  первичной опухоли и  статусе лимфатических 
узлов или данных о лечении.

Дизайн исследования и выборка
Настоящее  исследование  было  спланировано  как  ретроспективный  анализ, 

направленный на оценку прогностического значения рецепторов факторов роста EGFR и 
VEGF у пациентов с колоректальным раком. Для анализа были отобраны образцы тканей 
пациентов, которые проходили лечение в онкологическом центре в период с 2020 по 2024 
год.  Были  включены  только  те  пациенты,  у  которых  имелась  полная  клиническая 
информация,  включая  данные  о  рецидивировании  заболевания  и  уровне  экспрессии 
исследуемых рецепторов.
Настоящее исследование выполнено на базе клинических данных, собранных от пациентов 
с  исследуемым  заболеванием.  В  анализ  были  включены  следующие  переменные: 
количество  пораженных  лимфоузлов,  соотношение  лимфоузлов,  наличие  и  степень 
экстракапсулярной инвазии, T-стадия, общий критерий Л/У, индекс массы тела (ИМТ), 
показатели G, ОИЛ, локализация опухоли, пол пациента, уровень ЛВИ, экспрессия EGFR, 
форма роста (эндофитная),  размеры опухоли,  уровень VEGR, возраст и категоризация 
возраста (молодой, средний).

Статистический анализ
Статистический анализ был проведен с использованием программного обеспечения 

SPSS (версия XX.X). Для сравнения частот положительного и отрицательного статусов 
рецепторов в группах с и без рецидива использовались критерий хи-квадрат и точный 
критерий  Фишера.  Значимость  различий  устанавливали  при  p-значении  менее  0,05. 
Соотношение шансов для отрицательного статуса рецепторов было рассчитано для 
оценки  вероятности  рецидива  в  соответствующих  подгруппах  пациентов.  Для 
определения  степени  взаимосвязи  использовался  коэффициент  корреляции  Пирсона. 
Анализ  проводился  с  использованием  программного  обеспечения  статистической 
обработки  данных  (например,  SPSS,  R  или  аналогичной).  Значения  коэффициентов 
интерпретировались согласно стандартным критериям: слабая корреляция (0,1—0,3), 
умеренная (0,3—0,7), сильная (0,7—1,0). В результате анализа были выявлены важнейшие 
факторы, влияющие на числовой показатель N.

Результаты
График  отображает  коэффициенты  корреляции  между  различными  факторами  и 
критерием N. 
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Рисунок 1. Корреляционный анализ различных факторов по критерию N

Количество  пораженных  лимфоузлов  демонстрирует  очень  сильную  положительную 
корреляцию  (0.98),  что  указывает  на  то,  что  с  увеличением  числа  пораженных 
лимфоузлов  значительно  увеличивается и  числовой показатель.  Соотношение  также 
показывает сильную положительную корреляцию (0.97), что указывает на аналогичную 
взаимосвязь. Экстракапсулярная инвазия имеет положительную корреляцию (0.71), что 
предполагает,  что  наличие  или  степень  экстракапсулярной  инвазии  связаны  с  более 
высокими  значениями  числового  показателя.  T-стадия  показывает  умеренную 
положительную  корреляцию  (0.42),  что  подразумевает,  что  более  высокие  T-стадии 
связаны с увеличением значений числового показателя. Некоторые факторы, такие как 
общее количество Л/У, ИМТ, G, ОИЛ,  локализация,  пол имеют очень слабые корреляции, 
близкие к нулю, что свидетельствует о незначительной или отсутствующей линейной 
связи  с  числовым  показателем.  ЛВИ  показывает  слабую  отрицательную  корреляцию 
(-0.31),  что  предполагает  небольшую  обратную  связь.  EGFR  имеет  слабую 
отрицательную корреляцию (-0.29), что указывает на небольшую обратную связь. Форма 
роста  (эндофитная)  демонстрирует  слабую  отрицательную  корреляцию  (-0.19),  что 
предполагает  небольшую  обратную  связь.  Размер  опухоли  показывает  слабую 
отрицательную корреляцию (-0.15), что подразумевает небольшую обратную связь. VEGF 
имеет  слабую  отрицательную  корреляцию  (-0.11),  что  указывает  на  небольшую 
обратную связь.  Возраст показывает слабую отрицательную корреляцию (-0.09),  что 
предполагает небольшую обратную связь. Возраст (молодой, средний) демонстрирует 
слабую  отрицательную  корреляцию  (-0.09),  что  предполагает  небольшую  обратную 
связь.

Вывод
Настоящее  исследование  подтвердило  наличие  значимых  взаимосвязей  между 
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клиническими  и  морфологическими  характеристиками  колоректального  рака  и 
исследуемым показателем N. Самой сильной положительной корреляцией отличаются 
количество  пораженных  лимфоузлов  (0,98)  и  соотношение  лимфоузлов  (0,97),  что 
подтверждает их  важную роль  в  определении степени выраженности заболевания и 
прогноза. Экстракапсулярная инвазия также является значимым фактором, показывая 
положительную связь (0,71) с ростом числового показателя. 
В то же время, ряд других переменных, таких как возраст, размер опухоли, уровень VEGF и 
экспрессия  EGFR,  демонстрируют  слабые  или  отрицательные  корреляции,  что 
свидетельствует о их меньшем влиянии на данный показатель или необходимости их 
дальнейшего изучения в контексте других факторов. 

Полученные  данные  позволяют  подчеркнуть  важность  оценки  лимфоузлов  и 
степени инвазии в клинической практике при прогнозировании течения заболевания и 
выборе  тактики  лечения.  В  дальнейшем  перспективным  направлением  является 
углубленное исследование роли молекулярных маркеров EGFR и VEGF, а также интеграция 
мультифакторных  моделей  для  повышения  точности  прогноза  и  персонализации 
терапии у пациентов с колоректальным раком.
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