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(57) Изобретение относится к области медицины, а именно к онкологии, и может быть использовано для
прогнозирования риска развития прогрессирования опухолевого процесса при инфильтративном
раке желудка pT4a-bN0-3M0 после радикального хирургического лечения. Задачей изобретения
является повышение точности прогнозирования риска развития прогрессирования опухолевого
процесса при инфильтративном раке желудка pT4a-bN0-3M0. Поставленную задачу решает способ
прогнозирования риска развития прогрессирования опухолевого процесса при инфильтративном
раке желудка pT4a-bN0-3M0 после радикального хирургического лечения, заключающийся
в том, что гистологически определяют степень метастатического поражения регионарных
лимфатических узлов pN, объем перенесенной операции, учитывают факт проведения
перфузионной интраоперационной интраперитонеальной термохимиотерапии, рассчитывают
прогностический индекс ПИ по формуле:

где x1=1 при наличии от одного до шести метастазов в регионарных лимфатических узлах
(pN1-2), x1=0 при отсутствии метастазов в регионарных лимфатических узлах (pN0) или при
наличии семи или более метастазов в регионарных лимфатических узлах (pN3); x2=1 при
наличии семи и более метастазов в регионарных лимфатических узлах (pN3) и x2=0 при
отсутствии метастазов в регионарных лимфатических узлах (pN0) или при наличии от одного
до шести метастазов в регионарных лимфатических узлах (pN1-2); x3=1 при соответствии
объема выполненной операции соответствует субтотальной резекции желудка и x3=0 при
соответствии объёма выполненной операции соответствует гастрэктомии, комбинированной
гастрэктомии, комбинированной субтотальной резекции желудка; х4=1 при проведении во время
операции проведена перфузионная интраоперационная интраперитонеальная термохимиотерапия
и x4=0, когда перфузионная интраоперационная интраперитонеальная термохимиотерапия не
проводилась, и при значении ПИ равном или менее 0 прогнозируют стандартный риск, при
значении ПИ более 0, но не более 0,7 - промежуточный риск, а при значении ПИ более 0,7 - высокий
риск развития прогрессирования опухолевого процесса при инфильтративных формах рака желудка
pT4a-bN0-3M0 после радикального хирургического лечения.
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