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Оценка состояния иммунной системы может использоваться в качестве прогностического 
и предиктивного маркера у пациентов с солидными опухолями. Для проверки данной гипотезы 
нами проведен систематический обзор публикаций в системах PubMed и eLIBRARY, оценивающих 
показатели функционирования врожденной иммунной системы. В анализ включено 142 исследования, 
в которых участвовало 107 109 пациентов из 336 групп. В большинстве исследований отмечалось 
негативное прогностическое значение повышенного уровня лейкоцитов, нейтрофилов, моноцитов 
на показатели общей выживаемости. Ассоциации абсолютного числа эозинофилов и базофилов 
с показателями выживаемости, эффективности или стадии заболевания не выявлено. Уровень 
лимфоцитов периферической крови, наоборот, ассоциировался с повышенной эффективностью 
терапии и увеличенными показателями продолжительности жизни. При обобщении результатов 
систематического обзора убедительных признаков ассоциации изучаемых факторов с какой-либо 
локализацией злокачественных опухолей не установлено. 
На основании данных настоящего систематического обзора и результатов метаанализов можно 
сделать вывод о значимости маркеров системного воспаления в качестве независимых факторов 
прогноза выживаемости, не связанных с типом злокачественной опухоли. При этом очевиден 
взаимозависимый характер указанных маркеров, выбор единственного универсального параметра 
затруднителен. Оправданным представляется подход, при котором используется информация, 
включающая комплекс анализируемых нами показателей. 
В изучаемых исследованиях аналитические подходы направлены на бинарное разделение каждого 
показателя. Вместе с тем очевидно, что такое разделение, особенно при использовании нескольких 
показателей, может быть недостаточно оптимальным. Кроме того, углубленное изучение 
параметров иммунной системы может быть целесообразно у больных с одинаковым статусом 
системного воспаления.

Ключевые слова: иммунный статус, злокачественные солидные опухоли, прогностические факторы, 
предиктивные факторы, субпопуляции лимфоцитов и лейкоцитов
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Введение
Последние годы ознаменова-
лись значительными успеха-
ми в  области иммунотерапии 
солидных опу холей. Вместе 
с  тем возникла проблема вы-
бора метода лечения на  осно-
вании имеющейся клиниче-
ской информации. Речь идет 
об  оценке биологических мар-
керов эффективности терапии. 
Характеристики иммунной си-
стемы (ИС) считаются естест-
венным фактором, позволяю-
щим рассчитывать на успешное 
решение данной проблемы.
Оценка состояния ИС в  кли-
нических исследованиях про-
водилась для решения трех ос-
новных задач: использование 
иммунологических параметров 
в  качестве факторов прогнози-
рования эффективности тера-
пии или течения заболевания; 
оценка механизмов действия 
препаратов; определение фар-
макодинамических параметров 
воздействия препарата на  ор-
ганизм. Для клинического при-
менения в  повседневной пра-
ктике может быть использовано 
только решение первой задачи. 
Нами проведена оценка про-
гностической и  предиктивной 
роли параметров ИС у больных 
злокачественными солидными 
опухолями, проанализированы 
маркеры, характеризующие со-
стояние врожденной ИС.

Материал и методы
Для оценки информации о про-
гностической или предиктив-
ной роли показателей ИС и воз-
можности их использования 
для выделения отдельных групп 
пациентов с  разными иммуно-
логическими характеристиками 
или различной вероятностью 
ответа на лечение нами был про-
веден систематический обзор 
публикаций в  системах PubMed 
и eLIBRARY на английском и рус-
ском языках соответственно. 
Стратегия поиска публикаций 
в указанных системах представ-
лена в приложении. Критериями 
включения публикаций в  обзор 
были:

■■ клинические исследования;
■■ наличие злокачественной солид-

ной опухоли у включенных в ис-
следования пациентов;

■■ возраст больных от 18 лет и стар-
ше;

■■ более 20 объектов наблюдения 
в одной группе;

■■ отсутствие у больных измененно-
го состояния ИС, включая:

✓✓ ВИЧ-инфекцию и ассоцииро-
ванные с ней заболевания;

✓✓ активную инфекцию вирусами 
гепатита В или С; 

✓✓ состояние на фоне или после 
трансплантации костного моз-
га или гемопоэтических ство-
ловых клеток;

■■ оценка одного или нескольких 
иммунологических показателей, 
характеризующих врожденный 
иммунный ответ:

✓✓ лейкоциты, нейтрофилы, эози-
нофилы, базофилы, лимфоци-
ты, тромбоциты и их соотно-
шения;

✓✓ NK-клетки, субпопуляции мо-
ноцитов;

■■ определение прогностической 
или предиктивной роли пара-
метра, в том числе связь имму-
нологических показателей:

✓✓ со стадией заболевания;
✓✓ выживаемостью без прогрес-
сирования (ВБП);

✓✓ частотой объективного ответа 
(ОО);

✓✓ общей выживаемостью (ОВ).
Поскольку в  системе еLIBRARY 
в значительной части публикаций 
отсутствовали аннотации, до-
полнительно был проведен поиск 
по фамилиям авторов – членов на-
учных коллективов (прежде всего 
руководителей), занимающихся 

изучением иммунологических 
показателей у больных злокачест-
венными опухолями. Схема обра-
ботки публикаций представлена 
на рисунке.
Каждое включенное в обзор иссле-
дование подробно описано в при-
ложении. В  статье упоминаются 
только исследования по  оценке 
показателей функционирования 
врожденной ИС. В анализ включе-
но 107 109 пациентов из 336 групп 
(142 исследования).

Состояние клеток врожденной 
иммунной системы как фактор 
прогноза при злокачественных 
опухолях
Лейкоциты, лимфоциты, нейтро-
филы, базофилы и  эозинофилы 
рассматривались как факторы 
прогноза при злокачественных 
опухолях (табл.  1). При выпол-
нении систематического обзора 
выявлена 151  группа пациентов 
со злокачественными солидными 
опухолями (n = 32 789) [1–5, 9, 10–
12, 25–55, 70, 121–143].
Как видно из  представленных 
данных, большинство обна-
руженных нами исследований 
демонстрировали негативное 
прогностическое значение повы-
шения уровня лейкоцитов, ней-
трофилов, моноцитов в отноше-
нии показателей ОВ. Ассоциации 
абсолютного числа эозинофилов 
и базофилов с показателями вы-
живаемости, эффективности 
или стадии заболевания не уста-
новлено. Уровень лимфоцитов, 
наоборот, ассоциировался с  по-
вышенной эффективностью те-
рапии и увеличенными показате-
лями продолжительности жизни. 

Схема отбора публикаций для систематического обзора

Скринировано 4769 публикаций:
■■ PubMed – 3076
■■ eLIBRARY – 904
■■ поиск по спискам литературы – 757

Включено 165 публикаций

Параметры врожденной иммунной 
системы – 142

Параметры адаптивной иммунной 
системы – 76

Исключено 41 438 публикаций:
■■ менее 20 наблюдений – 73
■■ недостаточно данных для оценки 

исследования – 4
■■ не относятся к теме исследования – 

4528
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значимых ассоциаций клеток 
крови с показателями выжива-
емости, эффективности и стади-
ей заболевания [2–5]. Результаты 
анализируемых нами исследова-
ний свидетельствуют о неболь-
шом изменении риска смерти 
или прогрессирования заболе-
вания, ассоциированного с  из-
учаемыми показателями крови. 
Следует отметить, что во всех 
исследованиях использовались 
различные точки разделения 
больных, что затрудняет приме-
нение полученных результатов 
на практике.

Более детальное изучение факто-
ров врожденного звена иммун-
ной системы позволило также 
выявить ряд потенциальных 
прогностических и  предиктив-
ных биомаркеров. Анализ эф-
фективности терапии анти-PD1/
PDL-1-препаратами показал, что 
содержание активированных мо-
ноцитов в периферической крови 
пациентов до лечения ассоци
ируется с более высокой частотой 
ОО на лечение [6].
Выявление в  периферической 
крови миелоидных супрессор-
ных клеток (часть из которых N2-
нейтрофилы) и промежуточных 
(CD14+/CD16+) моноцитов чаще 
имеет место при распространен-
ных (III и  IV) стадиях рака мо-
лочной железы независимо от ре-
цепторного статуса [7]. Важно, 
что химиотерапия не  влияет 
на  содержание этих клеток. 
Уровень моноцитарных мие-
лоидных супрессорных клеток 
(CD11b+/CD14+/HLA-DR-/CD15-), 
подавляющих преимущественно 
антиген-независимые реакции 
Т-лимфоцитов, имеет обратную 
корреляционную связь с уровнем 
ОВ у больных меланомой, полу-
чающих ниволумаб [8].
Изучение NK-клеток (естест-
венные киллеры) показало про-
тиворечивую связь данного по-
казателя с  ОВ. В  исследовании 
М.Н. Стахеевой и соавт. [9] более 
высокие значения данного пока-
зателя на фоне терапии больных 
раком гортани ассоциировались 
с развитием ОО. Напротив, в ис-
следовании З.Г. Кадагидзе и соавт. 
[10] снижение этого показате-
ля в  динамике ассоциировалось 
с  большей продолжительностью 
жизни больных меланомой кожи, 
получавших ипилимумаб. Этот же 
коллектив авторов в другом иссле-
довании показал обратную корре-
ляцию между уровнем NK-клеток 
и стадией рака молочной железы. 
В  исследованиях эффективности 
адъювантной терапии при мела-
номе кожи IIB–III стадий связь 
между уровнем NK-клеток и ВБП 
не установлена [2].
При обобщении результатов 
систематического обзора мы 

Таблица 1. Предиктивная и прогностическая значимость лейкоцитов крови, 
по результатам систематического обзора

Примечание. Каждая строка представляет одно исследование. Обозначено влияние 
повышенного уровня показателя. Красный цвет – повышение уровня ОВ, ВБП, 
клинического эффекта (КЭ) и стадии процесса, подтвержденное в многофакторном 
анализе или клинически значимое, оранжевый – повышение, не подтвержденное 
в многофакторном анализе, белый – отсутствие статистически значимой связи 
с результатом, зеленый – снижение показателя, не подтвержденное в многофакторном 
анализе, синий – снижение соответствующего показателя, подтвержденное 
в многофакторном анализе.

Единственным исключением 
из  правила стало исследование 
M. Stotz и соавт. [1], в котором за-
фиксировано снижение ОВ и ВБП 
у больных гастроинтестинальны-
ми стромальными опухолями при 
повышенном уровне лимфоцитов 
во время установления первич-
ного диагноза. Исходя из данных 
нашего систематического обзора 
можно предположить, что ло-
кализация первичной опухоли 
не  определяет значимость изме-
нений показателей клеток крови.
Вместе с  тем в  ряде исследова-
ний не выявлено статистически 
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не  обнаружили убедительных 
признаков ассоциации изуча-
емых факторов с  какой-либо 
локализацией злокачественных 
опухолей.

Клеточные маркеры системного 
воспаления как фактор прогноза 
при злокачественных опухолях
Изучение прогностической роли 
маркеров системного воспале-
ния продолжается. К маркерам 
системного воспаления относят 
лейкоцитоз, повышение нейтро-
филов со  сдвигом лейкоцитар-
ной формулы влево, повышение 
уровня тромбоцитов, белков 
острой фазы воспаления (на-
пример, С-реактивного белка) 
и различных цитокинов. Среди 
клеточных маркеров, на  кото-
рых в большей степени сконцен-
трировано наше исследование, 
чаще всего анализировались 
различные индексы: NLR (ней-
трофильно-лимфоцитарный), 
LMR (лимфоцитарно-моноци-
тарный), TLR (тромбоцитарно-
моноцитарный). В ряде исследо-
ваний изучались также уровни 
тромбоцитов и сложные индек-
сы или системы подсчета баллов 
(табл.  2 и  3). В  наш системати-
ческий обзор вошло 215  групп 
пациентов со  злокачествен-
ными солидными опухолями 
(n = 74 320) [1–5, 11–13, 21–23, 27, 
30, 34–36, 38, 40, 41, 43, 44, 46, 48, 
52, 55–99, 100–123, 144, 145].
Тромбоцитоз давно расценива-
ется как фактор неблагоприят-
ного прогноза [11, 12]. Однако 
его исследование в  контексте 
с другими маркерами системного 
воспаления часто не  позволяло 
причислить его к  независимым 
факторам [3, 13]. Как показали 
результаты проведенного нами 
систематического обзора, соот-
ношение нейтрофилов, лимфо-
цитов, моноцитов и тромбоцитов 
дает достаточно полную инфор-
мацию о  наличии системного 
воспаления (табл.  3). При этом 
повышенное содержание лим-
фоцитов на фоне снижения всех 
остальных перечисленных пока-
зателей служило благоприятным 
фактором прогноза выживаемо-

сти и эффективности любого ле-
чения при всех изученных видах 
опухоли.
Соотношения указанных пара-
метров  – NLR, LMR, TLR и  ряд 
сходных по  сути соотношений 
изу чались преимущественно 
в связи с показателями выжива-
емости и  крайне редко в  связи 
со  стадией или эффектом тера-
пии. Результаты их оценки объе-
динены в ряде метаанализов.
J.  Zang и  соавт. провели анализ 
22 исследований, включавших 
12 829 больных с  опухолями 
желудочно-кишечного тракта 
(рак пищевода – 3892 пациента, 
рак желудка – 1741, колоректаль-
ный рак – 8707, рак печени – 660, 
рак поджелудочной железы  – 
829  больных) [14]. Согласно ре-
зультатам, при всех заболевани-
ях повышение LMR до операции 
снижало риск смерти и прогрес-
сирования процесса.
T. Tham и соавт. показали прог-
ностическую роль LMR при мета-
анализе исследований, включав-
ших 4260 больных раком головы 
и шеи, в отношении ОВ [15].
Аналогичные результаты получе-
ны в метаанализе, проведенном 
Y.H. Guo и  соавт. [16]. В  анализ 
было включено 33 исследования 
(n = 15 404). Помимо схожих ре-
зультатов в отношении ОВ и ВБП 
исследователи показали, что 
повышение PLR также связано 
с худшим прогнозом для указан-
ных показателей.
Еще более интенсивные иссле-
дования проводились в  отно-
шении NLR. Так, в  метаанализ 
H. Peng и соавт. [17] было вклю-
чено 32 исследования, в  кото-
рых участвовало 21 949 больных 
раком предстательной железы. 
Повышение NLR до начала ле-
чения, равно как повышение 
уровня нейтрофилов и  сниже-
ние LMR, служило неблагопри-
ятным фактором прогноза ОВ. 
В  данном исследовании только 
NLR позволил прогнозировать 
ВБП. NLR оказался эффектив-
ным и  при прогнозировании 
пониженной эффективности 
пембролизумаба у  больных ме-
ланомой, причем эффект почти 

Таблица 2. Предиктивная 
и прогностическая значимость 
содержания NK-клеток 
и отдельных соотношений 
клеток иммунной системы, 
по результатам систематического 
обзора

Примечание. Каждая строка 
представляет одно исследование. 
Обозначено влияние повышенного 
уровня показателя. Красный 
цвет – повышение уровня ОВ, 
ВБП, клинического эффекта (КЭ) 
и стадии процесса, подтвержденное 
в многофакторном анализе 
или клинически значимое, оранжевый – 
повышение, не подтвержденное 
в многофакторном анализе, белый – 
отсутствие статистически значимой 
связи с результатом, зеленый – снижение 
показателя, не подтвержденное 
в многофакторном анализе, синий – 
снижение соответствующего показателя, 
подтвержденное в многофакторном 
анализе.

в два раза превосходил влияние 
этого индекса на выживаемость 
первичных больных, описанных 
в других метаанализах [6].
Роль NLR была подтверждена 
и для глиом. При этом метаана-
лиз учитывал 3261 случай этого 
редкого заболевания [18].
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ню лимфоцитов в качестве мар-
керов системного воспаления. 
Установлено, что увеличение 
показателей не  связано со  ста-
дией заболевания. Лишь наи-
более полный индекс позволял 
прогнозировать продолжитель-
ность жизни пациентов. Другие 
соотношения, в  частности ней-
трофилов и  моноцитов [22], 
тромбоцитов и  моноцитов [23], 
оказались менее информативны-
ми в  качестве прогностических 
факторов.
R.D. Dollan и соавт. [24] в мета-
анализе обобщили результаты 
244 исследований, в которых уча-
ствовали пациенты с операбель-
ным раком. Все обозначенные 
выше индексы (NLR, PLR, LMR) 
продемонстрировали высокую 
прогностическую значимость 
при исследовании ОВ и ВБП.
Таким образом, на  основании 
данных нашего систематическо-
го обзора и  результатов мета-
анализов можно сделать вывод 
о значимости маркеров систем-
ного воспаления в  качестве не-
зависимых факторов прогноза 
выживаемости, не  связанных 
с  типом злокачественной опу-
холи. Очевиден взаимозави-
симый характер данных мар-
керов. Выбор единственного 
универсального параметра за-
труднителен. Оправданным счи-
тается подход с  использовани-
ем информации, включающей 
весь комплекс анализируемых 
показателей. В  представленных 
исследованиях подходы направ-
лены на  бинарное разделение 
каждого показателя. Вместе 
с тем такое разделение, особен-
но при использовании несколь-
ких параметров, представляет-
ся недостаточно оптимальным. 
Необходимы дополнительные 
исследования для уточнения ха-
рактеристик синдрома систем-
ной воспалительной реакции 
и их последующего использова-
ния в целях индивидуализации 
лечения. У  пациентов с  одина-
ковым статусом системного вос-
паления параметры иммунной 
системы требуют более углу-
бленного изучения.  

Таблица 3. Предиктивная и прогностическая значимость соотношения 
клеточных элементов крови, по результатам систематического обзора

Примечание. Каждая строка представляет одно исследование. Обозначено влияние 
повышенного уровня показателя. Красный цвет – повышение уровня ОВ, ВБП, 
клинического эффекта (КЭ) и стадии процесса, подтвержденное в многофакторном 
анализе или клинически значимое, оранжевый – повышение, не подтвержденное 
в многофакторном анализе, белый – отсутствие статистически значимой связи 
с результатом, зеленый – снижение показателя, не подтвержденное в многофакторном 
анализе, синий – снижение соответствующего показателя, подтвержденное 
в многофакторном анализе.

Схожие результаты получены 
при анализе лечения больных 
с  метастазами в  печени [19]. 
Продемонстрирована связь дан-
ного показателя с уровнем основ-
ных цитокинов в крови пациен-
тов. В ряде других исследований 
помимо ассоциации показателя 
с уровнем интерлейкина 4 зафик-
сировано его влияние на параме-

тры качества жизни в  процессе 
лечения, оцененные с  помощью 
стандартизованных инструмен-
тов [20].
G. Kimyon Comert и  соавт. [21] 
оценили несколько сложных ин-
дексов, сравнивающих отноше-
ние суммы нейтрофилов и  мо-
ноцитов с  добавлением или без 
добавления тромбоцитов к уров-
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Immune system assessment may be used as a predictive or prognostic marker in patients with solid tumors. To check 
this hypothesis, we performed a systematic review of clinical trial papers in PubMed and eLIBRARY systems where 
parameters of the innate immune system were assessed. Totally, 107 109 patients in 336 groups from 142 trials 
of were included.
Most of included studies showed negative prognostic value of high leucocyte, neutrophil, monocyte levels for overall 
survival. We found no data supporting the association of eosinophils or basophils with survival or clinical efficacy 
of therapy or disease stage. On the contrary, the lymphocyte level was associated with higher results in survival 
and response rate. We found no association of the studied biomarker changes with the localization of malignant tumors. 
Both our review and results of published meta-analyses support evidence of the negative prognostic value of systemic 
inflammatory response markers. No association with tumor type was found. All existing markers tested in literature 
seems to be highly correlated. It is difficult now to select the best one. Studies justify approach with the usage of all 
information available for complex assessment. 
Most included studies used binary classifications of continuous variables for interpretation of studied parameters. 
Such division could be suboptimal, especially in the case of a multiparametric approach. A deeper study 
of innate and adaptive immune system mechanisms should be done in patients with equivalent status of systemic 
inflammatory response.

Key words: immune status, malignant solid tumors, prognostic factors, predictive factors, lymphocytes subsets, 
leucocytes subsets
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Стратегия поиска в систематическом обзоре и описание включенных исследований
Таблица 1. Стратегия поисковых запросов, использованных в систематическом обзоре
№ Запрос Найдено ссылок Дата Источник
1 Search neoplasm and blood 510 198 18.12.2019 PubMed
2 Search (lymphoma or myeloma or transplant*) 1 088 754 18.12.2019 PubMed
3 Search (predict* or prognose*) 1 595 635 18.12.2019 PubMed
4 Search (((#4) AND #2) NOT #3) NOT tissue 31 997 18.12.2019 PubMed
5 Search (cluster or classif*) Filters: Clinical Trial 36 523 18.12.2019 PubMed
6 Search ((((#5 or #3)) AND #1) NOT #2) NOT tissue Filters: Clinical Trial 3076 18.12.2019 PubMed
7 Search #6 and …. (пункты 7.1–7.57) – – –
7.1. T lymphocytes 16 18.12.2019 PubMed
7.2. T-cell 50 18.12.2019 PubMed
7.3. OKT3 1 18.12.2019 PubMed
7.4. CD3 26 18.12.2019 PubMed
7.5. helper 20 18.12.2019 PubMed
7.6. CD4 68 18.12.2019 PubMed
7.7. OKT4 2 18.12.2019 PubMed
7.8. HLA-Dr 14 18.12.2019 PubMed
7.9. HLA DR 1 18.12.2019 PubMed
7.10. HLADR 0 18.12.2019 PubMed
7.11. effector 12 18.12.2019 PubMed
7.12. CTL 95 18.12.2019 PubMed
7.13. CD8 54 18.12.2019 PubMed
7.14. OKT8 3 18.12.2019 PubMed
7.15. NK-cell 1 18.12.2019 PubMed
7.16. natural killer 22 18.12.2019 PubMed
7.17. CD16 9 18.12.2019 PubMed
7.18. CD56 10 18.12.2019 PubMed
7.19. NKT 3 18.12.2019 PubMed
7.20. IgA 802 18.12.2019 PubMed
7.21. IgG 57 18.12.2019 PubMed
7.22. IgM 76 18.12.2019 PubMed
7.23. CD19 2 18.12.2019 PubMed
7.24. CD20 2 18.12.2019 PubMed
7.25. B-cell 2 18.12.2019 PubMed
7.26. B cell 8 18.12.2019 PubMed
7.27. B lymph 1 18.12.2019 PubMed
7.28. B-lymph 9 18.12.2019 PubMed
7.29. CD71 0 18.12.2019 PubMed
7.30. CD38 0 18.12.2019 PubMed
7.31. CD1d 0 18.12.2019 PubMed
7.32. CD27 4 18.12.2019 PubMed
7.33. CD28 3 18.12.2019 PubMed
7.34. NKG 1 18.12.2019 PubMed
7.35. CD25 12 18.12.2019 PubMed
7.36. CD127 2 18.12.2019 PubMed
7.37. FOXP3 14 18.12.2019 PubMed
7.38. treg 12 18.12.2019 PubMed
7.39. CD45 14 18.12.2019 PubMed
7.40. CD62 1 18.12.2019 PubMed
7.41. naïve 61 18.12.2019 PubMed
7.42. central memory 3 18.12.2019 PubMed
7.43. double positive 0 18.12.2019 PubMed
7.44. double negative 0 18.12.2019 PubMed
7.45. phytohemagglutinin 5 18.12.2019 PubMed
7.46. cona 15 18.12.2019 PubMed
7.47. concanavalin A 3 18.12.2019 PubMed
7.48. lymphocyte 241 18.12.2019 PubMed
7.49. monocyte 39 18.12.2019 PubMed
7.50. neutrophil 86 18.12.2019 PubMed
7.51. granulocyte 52 18.12.2019 PubMed
7.52. mononuclear 79 18.12.2019 PubMed
7.53. CD14 4 18.12.2019 PubMed
7.54. triple-positive activated lymphocytes 1 18.12.2019 PubMed
7.55. TrPAL 1 18.12.2019 PubMed
7.56. NLR 32 18.12.2019 PubMed
7.57. PBMC 30 18.12.2019 PubMed
8 (злокачественная опухоль или рак или саркома) и не (лимфома или миелома или лимфопролиферативный или лейкоз) 

и (предикт* или прогноз*) и кровь и не (ткань или опухоль-инфильтрир) 
66 025 19.12.2019 eLIBRARY

9 Пункт 8 и (CD или эффекторный или хелпер или цитотоксические или моноциты или нейтрофилы или НЛИ или NLR 
или иммунорегуляторный или регуляторные или супрессоры) 

152 19.12.2019 eLIBRARY

10 Кадагидзе З.Г., Заботина Т.Н., Савченко А.А., Чердынцева Н.В., Козлов В.А., Черных Е.Р., Никипелова Е.А., Златник Е.Ю., 
Стахеева М.Н., Балдуева И.А. + (рак или саркома или злокачественный)

752 19.12.2019 eLIBRARY

11 Пункты 9 и 10 861 19.12.2019 eLIBRARY
12 NK CD8 ratio neoplasm blood 304 20.01.2020 PubMed
13 Treg ratio neoplasm blood 263 20.01.2020 PubMed
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Таблица 2. Результаты исследований, описывавших состояние врожденной иммунной системы, включенных в систематический обзор
Автор, год Количество 

больных
Диагноз Группа пациентов Лечение Время 

измерения
Динамика 
показателя

ОВ ВБП КЭ Стадия Точка 
отсечения (С)

Ссылка

Лейкоциты, × 109/л
Quillen V., 2019 107 ГБ НД Бевацизумаб ± ХТ, 

ХТ 
До   НД НД НД 5,8 [25]

Stotz M., 2016 149 ГИСТ НД Хир До    НД НД Н [1]
Mantoni M., 1997 530 ЗСО Терминальные больные НД До   НД НД НД НД [26]
Neal C., 2015 302 КРР M1, операбельные 

метастазы в печени
НД До (М) * НД НД НД 8,5 [4]

Vardy J.L., 2018 289 КРР I–III ст. Хир ± ХТа До 0 0 0 НД НД НД [27]
Hodek M., 2016 173 КРР Местнораспространенный 

рак прямой кишки
ХЛТ До 0 0 0 НД НД Н [12]

Kirkwood J.M., 2002 148 Мел IIB–III Интерферон альфа До 0 НД 0 НД НД НД [2]
Kirkwood J.M., 2002 148 Мел IIB–III Интерферон альфа Пос 0 НД 0 НД НД НД [2]
Савченко А.А., 2005 81 НМРЛ TxN0–2M0 Хир До 0 НД НД НД 0 НД [28]
Sears H.F., 1980 24 ОС НД Хир, ХТа До 0 НД 0 НД НД НД [29]
Millrud C.R., 2012 20 ПРГШ T1–4N0M0 НД До 0 НД НД НД Т НД [30]
Витковский Ю.А., 
2007

68 РГ T2–4N0M0 НД НД 0 НД НД НД Т НД [31]

Кухарев Я.В., 2013 269 РМЖ T1–4N0–3M0 CMFн /CAFн До 0 НД НД 0 НД НД [32]
Webster D.J., 1979 30 РМЖ M1 ХТ, 1-я линия До (О) НД НД  НД НД [33]
Webster D.J., 1979 30 РМЖ M1 ГТ, 1-я линия До 0 НД НД 0 НД НД [33]
Webster D.J., 1979 30 РМЖ M1 ХТ, 1-я линия Дин (О) НД НД  НД НД [33]
Webster D.J., 1979 30 РМЖ M1 ГТ, 1-я линия Дин 0 НД НД 0 НД НД [33]
Qi Q., 2015 321 РПЖ III–IV ст. НД До (М)  НД НД НД 5,7 [34]
Yokota M., 2020 570 РЩ НД НД До (М) - НД НД НД 5,9 [35]
Eo W.K., 2016 255 РЭ НД Хир До 0 0 0 НД НД 5,4 [36]
Eo W., 2016 154 РЯ Первичный Хир, ХТ До (М) * НД НД НД 8,16 [5]
Лимфоциты, × 109/л
Jan C.I., 2018 27 ГБ НД ХТ, ДК-вакцина До 0 0 НД НД НД НД [37]
Stotz M., 2016 149 ГИСТ НД НД До    НД НД Н [1]
Mantoni M., 1997 530 ЗСО Терминальные больные НД До   НД НД НД НД [26]
Song A., 2015 340 КРР НД 2-я+ линия 

терапии – 
корейская 
народная медицина

До (М) - НД НД НД НД [38]

Neal C., 2015 302 КРР M1, операбельные 
метастазы в печени 

НД До (М) * НД НД НД 1,5 [4]

Vardy J.L., 2018 289 КРР Первичный I–III ст. Хир ± ХТа До 0 0 0 НД НД НД [27]
Hodek M., 2016 173 КРР Местнораспространенный 

рак прямой кишки
ХЛТ До 0 0 0 НД НД Н [12]

Kirkwood J.M., 2002 148 Мел IIB–III Интерферон альфа Пос 0 НД 0 НД НД НД [2]
Новик А.В., 2019 57 Мел IV ст. Дакарбазин До (П) НД НД  НД НД [39]
Hu P., 2014 1453 НМРЛ НД Хир До (М)  НД НД НД 1,705 [40]
Mitchel P., 2015 1239 НМРЛ III ст. нерезектабельный 2-я линия терапии, 

тецемоцид или 
плацебо

До 0 0 НД НД НД НГН [41]

Савченко А.А., 2009 120 НМРЛ Мужчины, М0 НД До 0 НД НД НД N НД [28, 42]
Sears H.F., 1980 24 ОС НД Хир, ХТа До 0 НД 0 НД НД НД [29]
Sharaiha R.Z., 2011 295 Пищ Операбельный Хир ± ХТн До 0 0 0 НД НД НД [43]
Liu X., 2017 162 Пищ II–III ст. ХЛТ До  НД НД НД  Н [44]
Bentdal O.H., 1996 35 Пищ Первичный Хир До 0 0 НД НД НД НД [45]
Fox P., 2013 362 ПКР НД Лапатиниб 

или мегестрола 
ацетат либо 
тамоксифен

До  (М) - НД НД НД 1 [46]

Mano R., 2019 105 ПКР Саркоматоидный 
почечно-клеточный рак, 
IV ст.

Хир До 0 0 0 НД НД НД [3]

Millrud C.R., 2012 20 ПРГШ T1–4N0M0 НД До 0 НД НД НД Т НД [30]
Неродо Г.А., 2012 191 РВ I–IV ст. НД До 0 НД НД НД 0 НД [47]
Ong H.S., 2017 133 Рак языка T1–2N0M0 Хир До (М) * * НД НД 1,45 [48]
Витковский Ю.А., 
2007

68 РГ T2–4N0M0 НД До 0 НД НД НД Т НД [31]

Стахеева М.Н., 2013 25 РГ НД Схема РС + ЛТ Дин (П) НД НД  НД НД [49]
Соловьева И.Г., 2006 167 РЖ Операбельный Хир До  НД НД НД  НД [50]
Казакова Н.Н., 2009 56 РЖ II–IV ст. НД До (Д) НД НД НД II и III 

ст.
НД [51]

Cho U., 2018 661 РМЖ I–IV ст. НД До (М)  НД НД НД 1 [52]
Кухарев Я.В., 2013 269 РМЖ T1–4N0–3M0 CMFн /CA н До 0 НД НД 0 НД НД [32]
Webster D.J., 1979 30 РМЖ M1 ХТ, 1-я линия До 0 НД НД 0 НД НД [33]
Webster D.J., 1979 30 РМЖ M1 ГТ, 1-я линия До 0 НД НД 0 НД НД [33]
Webster D.J., 1979 30 РМЖ M1 ХТ, 1-я линия Дин 0 НД НД 0 НД НД [33]
Webster D.J., 1979 30 РМЖ M1 ГТ, 1-я линия Дин 0 НД НД 0 НД НД [33]
Nicolini A., 2014 29 РМЖ IV ст., гормонозависимый ГТ + ИТ До 0 НД НД 0 НД НД [53]
Nicolini A., 2014 29 РМЖ IV ст., гормонозависимый ГТ + ИТ Дин (П) НД НД  НД НД [53]
Santegoets S.J., 2012 29 РП Кастрационно- 

резистентный
ИТ (GVAX + 
ипилимумаб)

Пос (М)  НД НД НД НД [54]
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Автор, год Количество 
больных

Диагноз Группа пациентов Лечение Время 
измерения

Динамика 
показателя

ОВ ВБП КЭ Стадия Точка 
отсечения (С)

Ссылка

Qi Q., 2015 321 РПЖ III–IV ст. НД До (М)  НД НД НД 1,3 [34]
Yokota M., 2020 570 РЩ НД Хир До (М) - НД НД НД 1,4 [35]
Eo W.K., 2016 255 РЭ НД Хир До 0 0 0 НД НД 1,526 [36]
Eo W.K., 2016 234 РЯ НД Хир До 0 0 0 НД НД 4,955 [55]
Нейтрофилы, × 109/л
Quillen V., 2019 107 ГБ НД Бевацизумаб ± 

ХТ, ХТ
До   НД НД НД 3,9 [25]

Stotz M., 2016 149 ГИСТ НД Хир До   НД НД НД Н [1]
Mantoni M., 1997 530 ЗСО Терминальные больные НД До   НД НД НД НД [26]
Vardy J.L., 2018 289 КРР I–III ст. Хир + ХТа До 0 0 0 НД НД НД [27]
Sharaiha R.Z., 2011 295 Пищ Операбельный Хир ± ХТн До 0 0 0 НД НД НД [43]
Liu X., 2017 162 Пищ II–III ст. НД До 0 НД НД 0 НД Н [44]
Mano R., 2019 105 ПКР Саркоматоидный 

почечно-клеточный рак, 
IV ст.

Хир До 0 0 0 НД НД НД [3]

Millrud C.R., 2012 20 ПРГШ T1–4N0M0 НД До 0 НД НД НД Т НД [30]
Qi Q., 2015 321 РПЖ III–IV ст. НД До (М)  НД НД НД 3,7 [34]
Yokota M., 2020 570 РЩ НД Хир До (М) - НД НД НД 3,6 [35]
Eo W.K., 2016 255 РЭ НД Хир До 0 0 0 НД НД 3,665 [36]
Eo W.K., 2016 234 РЯ НД Хир До 0 0 0 НД НД 4,955 [55]
Базофилы, × 109/л
Mantoni M., 1997 530 ЗСО Терминальные больные НД До 0 0 НД НД НД НД [26]
Hodek M., 2016 173 КРР Местнораспространенный 

рак прямой кишки
ХЛТ До 0 0 0 НД НД Н [12]

Millrud C.R., 2012 20 ПРГШ T1–4N0M0 НД До 0 НД НД НД Т НД [30]
Yokota M., 2020 570 РЩ НД Хир До 0 0 НД НД НД 0,033 [35]
Эозинофилы, × 109/л
Mantoni M., 1997 530 ЗСО Терминальные больные НД До 0 0 НД НД НД НД [26]
Hodek M., 2016 173 КРР Местнораспространенный 

рак прямой кишки
ХЛТ До 0 0 0 НД НД Н [12]

Millrud C.R., 2012 20 ПРГШ T1–4N0M0 НД До 0 НД НД НД Т НД [30]
Yokota M., 2020 570 РЩ НД Хир До 0 0 НД НД НД 0,102 [35]
Моноциты, × 109/л
Stotz M., 2016 149 ГИСТ НД Хир До    НД НД Н [1]
Quillen V., 2019 107 Глиобластома НД Бевацизумаб ± 

ХТ, ХТ
До   НД НД НД НД [25]

Mantoni M., 1997 530 ЗСО Терминальные больные НД До 0 0 НД НД НД НД [26]
Song A., 2015 340 КРР НД 2-я+ линия терапии 

– корейская 
народная медицина

До (М) - НД НД НД НД [38]

Neal C., 2015 302 КРР M1, операбельные 
метастазы в печени

НД До (М) * НД НД НД 0,7 [4]

Vardy J.L., 2018 289 КРР I–III ст. Хир ± ХТа До 0 0 0 НД НД НД [27]
Hodek M., 2016 173 КРР Местнораспространенный 

рак прямой кишки
ХЛТ До 0 0 0 НД НД Н [12]

Hu P., 2014 1453 НМРЛ НД Хир До (М)  НД НД НД 0,485 [40]
Liu X., 2017 162 Пищ II–III ст. НД До 0 НД НД 0 НД Н [44]
Mano R., 2019 105 ПКР Саркоматоидный 

почечно-клеточный рак, 
IV ст.

Хир До 0 0 0 НД НД 5 [3]

Неродо Г.А., 2012 191 РВ I–IV ст. НД До - НД НД НД - НД [47]
Qi Q., 2015 321 РПЖ III–IV ст. НД До (М)  НД НД НД 0,4 [34]
Yokota M., 2020 570 РЩ НД НД До (М) - НД НД НД 0,26 [35]
Eo W.K., 2016 255 РЭ НД Хир До 0 0 0 0 НД 0,528 [36]
Eo W.K., 2016 234 РЯ НД Хир До 0 0 0 0 НД 0,327 [55]
Отношение лимфоцитов к моноцитам (LMR)
Tang T., 2016 208 ГЦР НД Хир До (М) * НД НД НД 1,2 [56]
Shen Y., 2019 172 ГЦР НД Химиоэмболизация До (М) - НД НД НД 2,8 [57]
Stotz M., 2016 149 ГИСТ НД НД До 0 0 0 НД НД Н [1]
Nishijima T.F., 
2019

144 ЗСО 65+ лет НД До (М) * НД НД НД 3,8 [58]

Patel M., 2018 972 КРР I–III ст. Хир ± ХТа До 0 0 НД НД НД 2,38 [59]
Dolan D.R., 2018 801 КРР I–III ст. Хир ± ХТа До (М) * НД НД НД 2,4 [60]
Wang Y.Y., 2019 452 КРР IV ст. Резекция печени До (М) - НД НД НД 3,4 [61]
Climent M., 2019 393 КРР pMMR Хир Пос 0 0 0 НД НД 1.81 1.81
Bai X., 2019 355 КРР I–IV ст. НД До  НД НД НД  НД [62]
Song A., 2015 340 КРР НД 2-я+ линия терапии 

– корейская 
народная медицина

До (М) * НД НД НД 3,4 [38]

Deng Y.X., 2017 317 КРР Местнораспространенный 
рак прямой кишки

ХЛТ + Хир До (М) * НД НД НД 4,91 [63]

Neal C., 2015 302 КРР Операбельные метастазы 
в печени

НД До (М) * НД НД НД 2,35 [4]
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Автор, год Количество 
больных
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измерения

Динамика 
показателя

ОВ ВБП КЭ Стадия Точка 
отсечения (С)

Ссылка

Vardy J.L., 2018 289 КРР I–III ст. Хир ± ХТа До 0 0 0 НД НД 2,38 [27]
Climent M., 2019 173 КРР Больные с dMMR Хир До 0 0 0 НД НД 1.81 [64]
Climent M., 2019 173 КРР НД Хир Пос 0 0 0 НД НД 1.81 [64]
Ichikawa N., 2019 123 КРР Нерезектабельные М1 Резекция печени, 

ХТ
До (М) * НД НД НД 3,5 [65]

Ichikawa N., 2019 61 КРР Нерезектабельные М1 Резекция печени Дин (М) * НД НД НД НД [65]
Matsuda A., 2019 33 КРР НД TAS-102 До (М) * * НД НД 3,17 [66]
Iacono D., 2019 162 Мел Неоперабельная НД До (М) * НД НД НД 3,5 [67]
Leonovich A.A., 
2017

24 Мел IV ст. Темозоламид До (М)  НД НД НД 1 [68]

Li X.H. 388 РНГ НД НД До (М) * НД НД НД 2,35 [69]
Wang Y., 2017 119 РНГ Локализованный ЛТ + ХТ (на основе 

цисплатина)
До (М) НД - НД НД 3,49 [70]

Hu P., 2014 1453 НМРЛ НД НД До (М) * * НД НД 3,68 [40]
Liang H.G., 2019 456 НМРЛ I–IIIA ст. НД До (М) - НД НД НД 3,7 [71]
Luo H., 2018 63 НМРЛ НД Стереотаксическая 

лучевая терапия
До (М) * НД НД НД 4 [72]

Liu B., 2016 162 ОС НД НД До (М) - НД НД НД 4,73 [73]
Liu J.S., 2015 326 Пищ T1–4N0–3 Хир До (М) * НД НД НД 2,3 [74]
Han L.H., 2015 218 Пищ Операбельный Хир До (М) * НД НД НД 2,57 [75]
Liu X., 2017 162 Пищ II–III ст. ХЛТ До (М) НД НД * НД 4,02 [44]
Wang C., 2019 138 Пищ II–III ст. ЛТ До (М) НД НД НД  2,76 [76]
Dai Y., 2019 106 Пищ НД ХЛТ/ХТ До (М) - НД НД НД 3,45 [77]
Hutterer G.C., 2014 678 ПКР Светлоклеточный М0 Хир До (М) * НД НД НД 3 [78]
Mano R., 2019 105 ПКР Саркоматоидный 

почечно-клеточный рак 
IV ст.

Хир До (М) - * НД НД НД [3]

Yamamoto Y., 2019 65 ПКР НД Ниволумаб До (М) - НД НД НД НД [79]
Tham T., 2019 123 ПРГШ НД ХТ, ЛТ До (М) - * НД НД 2,8 [80]
Chen L., 2015 485 Рак шейки матки IbI–IIa Хир До (М) * НД НД НД 2,8 [81]
Ong H.S., 2017 133 Рак языка T1–2N0M0 Хир До (М) * * НД НД 2,38 [48]
Zhou T., 2019 232 РГ НД Хир + ЛТ/ХТ До (М)  0 НД НД 2,01 [82]
Lin J.X., 2019 1167 РЖ I–III ст. Хир ± ХТ До (М) * НД НД НД 3,4 [83]
Sato B., 2018 187 РЖ рТ1–4N0M0 Хир До 0 0 0 НД НД 4,4 [84]
Peng Y., 2020 808 РМЖ НД ХТн по схеме TEC До (М) * НД НД НД 6,1 [22]
Cho U., 2018 661 РМЖ I–IV ст. НД До (М)  НД НД НД 3,11 [52]
Lee K.H., 2018 232 РМЖ НД Антрациклин-

содержащая ХТ + 
Хир

До (М) * * НД НД 5,3 [85]

Losada B., 2019 113 РМЖ 65+ лет НД До 0 0 0 НД НД 5,46 [86]
Sierzega M., 2017 442 РПЖ НД Хир До (М) * НД НД НД 3 [87]
Yu S., 2017 364 РПЖ Распространенный Гемцитабин До (М) * НД НД НД 3,19 [88]
Abe T., 2018 329 РПЖ НД Хир До 0 0 НД НД НД 3 [89]
Qi Q., 2015 321 РПЖ III–IV ст. НД До (М)  НД НД НД 3,3 [34]
Li H., 2019 258 РПЖ НД НД До (М)  НД НД НД 3,15 [90]
Kwai M., 2019 67 РПЖ Погранично 

резектабельный
ХТн Пос (М)  НД НД НД 3 [91]

Yokota M., 2020 570 РЩ НД НД До (М) * НД НД НД 5 [35]
Kimyon 
Comert G., 2018

497 РЭ НД НД До (М) 0 НД НД  5,46 [21]

Eo W.K., 2016 255 РЭ НД Хир До (М) * * НД НД 3,28 [36]
Yang H.M., 2017 364 РЯ НД Хир + ХТ До (М) * * НД  3,84 [92]
Eo W.K., 2016 234 РЯ НД Хир До (М) * * НД НД 4,207 [55]
Eo W., 2016 154 РЯ НД ХИР + ХТ До (М) * НД НД НД 3,75 [5]
Kwon B.S., 2018 109 РЯ Светлоклеточный, I–IV ст. ХТ (препараты 

платины)+ Хир
до (М) * - НД НД 4,3 [93]

Kown B., 2017 42 РЯ 65+ лет Хир, затем ХТ До (М) - НД НД НД 3,63 [94]
Li Y., 2017 122 Саркома Юинга I–III ст. НД До (М) - НД НД НД 4,41 [69]
Tesk Seo S., 2019 151 Саркомы НД НД До (М) * НД НД НД 3,43 [95]
Szkandera J., 2014 340 СМ НД НД До (М) * НД НД НД 2,85 [38]
Luo P., 2018 100 СМТ Забрюшинная 

липосаркома
Хир До (М) * * НД НД 3 [23]

Peng D., 2017 571 УР Рак мочевого пузыря Хир До (М) - - НД НД 4,099 [96]
Song X., 2016 289 УР Рак верхних отделов 

мочевыделителной системы
Хир До (М) * * НД НД 3,6 [27]

Yoshida T., 
2015–2016

181 УР Рак мочевого пузыря Хир До (М) * НД НД НД 3,41-3,51 [97-99]

Altan M., 2017 150 УР Рак верхних отделов 
мочевыделительной 
системы

Хир До (М) НД  НД НД 2,9 [100]

Zang G.M., 2015 124 УР Рак мочевого пузыря Хир До (М) * НД НД НД 2,01 [101]
Отношение нейтрофилов к лимфоцитам (NLR)
Briux J., 2017 827 Гепатоцеллюлярный 

рак
НД Сорафениб До (М) * * НД НД 3,08 [102]

Liao R., 2015 222 Гепатоцеллюлярный 
рак 

Один узел НД До (М) - - НД НД 2,1 [13]

Stotz M., 2016 149 ГИСТ НД Хир До    НД НД Н [1]
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Shen Y., 2019 172 ГЦР НД Химиоэмболизация До (М) * НД НД НД 2,205 [57]
Wei K., 2014 40 ГЦР BCLC стадии B, C Трансартериальная 

эмболизация + 
сорафениб

До (М)  НД НД НД 3 [103]

Zhang W., 2015 38 ГЦР НД Сорафениб До (М) * НД НД НД 2,43 [104]
Nishijima T.F., 
2019

144 ЗСО IV ст., > 65 лет НД До (М) * НД НД НД 3,5 [58]

Patel M., 2018 972 КРР I–III ст. Хир ± ХТа До (М) - НД НД НД 5 [59]
Dolan D.R., 2018 801 КРР I–III ст. Хир ± ХТа До (М) * НД НД НД 5 [60]
Wang Y.Y., 2019 452 КРР IV ст. Резекция печени До (М) - 0 НД НД 2,6 [61]
Dell’Aquilla E., 
2018

413 КРР М1 ХТ по схеме 
FolFiriNox или 
FolFIRi

До (М) * * НД НД 3 [105]

Bai X., 2019 355 КРР I–IV ст. НД До  НД НД НД  НД [62]
Song A., 2015 340 КРР НД 2-я+ линия 

терапии – корейская 
народная медицина

До (М) - НД НД НД 5 [38]

Neal C., 2015 302 КРР Операбельные 
метастазы 
в печени

НД До (М) * НД НД НД 5 [4]

Passardi A., 2016 289 КРР НД 1-я линия ХТ ± 
бевацизумаб

До (М) * * 0 НД 3 [106]

Vardy J.L., 2018 289 КРР I–III ст. Хир ± ХТа До 0 0 0 НД НД 3,19 [27]
Ying H.Q., 2014 205 КРР НД Хир До (М) * * НД НД 3,12 [107]
Climent M., 2019 173 КРР dMMR Хир До (М) * * НД НД 5 [64]
Climent M., 2019 173 КРР dMMR Хир Пос (М) * * НД НД 5 [64]
Climent M., 2019 173 КРР pMMR Хир Пос (М) * - НД НД 5 [64]
Hodek M., 2016 173 КРР Местно-

распространенный 
рак прямой кишки

ХЛТ До (М)   НД НД НД [12]

Zhan X., 2017 125 КРР II–III ст. Хир ± ХТа До (М) * НД НД НД M=2.43 [108]
Bong T.S., 2017 60 КРР Метастазы 

по брюшине
Хир + химиоперфузия До 0 НД 0 НД НД 4,95 [109]

Котова З.С., 2019 48 КРР НД ХТ по схеме 
FOLFOX± 
бевацизумаб

До (М)  0 НД НД 4 [110]

Matsuda A., 2019 33 КРР НД TAS-102 До (М) * * НД НД 5 [66]
Hooper C.E., 2015 54 Мезотелиома плевры НД Пеметрексед 

и циплатин/
карбоплатин, 
наблюдение

До (М)  НД НД НД 4 [46]

Zaragoza J., 2016 58 Мел IV ст. Ипилимумаб До (М) * НД НД НД 4 [111]
Li X.H. 388 Назофарингеальный 

рак
НД НД До (М) * * НД НД 2,5 [93]

Mitchel P., 2015 1239 НМРЛ III ст., 
нерезектабельный

2-я линия терапии, 
тецемоцид или 
плацебо

До 0 0 НД НД НД 5 [41]

Liang H.G., 2019 456 НМРЛ I–IIIA ст. Хир До (М) * НД НД НД 2,28 [71]
Luo H., 2018 63 НМРЛ НД Стереотаксическая 

ЛТ
До (М) - НД НД НД 2,06 [72]

Liu B., 2016 162 ОС НД НД До (М) * НД НД НД 2,57 [69]
Liu J.S., 2015 326 Пищ T1–4N0–3 Хир До (М) - НД НД НД 3,45 [74]
Sharaiha R.Z., 2011 295 Пищ НД Хир ± ХТн До (М) - - НД НД 5 [43]
Nakamura K., 2017 245 Пищ T1N0M0 Хир До (М) * * НД НД 2,42 [112]
Han L.H., 2015 218 Пищ НД Хир До (М) - НД НД НД 2,6 [75]
Dai Y., 2019 106 Пищ НД ХЛТ/ХТ До (М) - НД НД НД 2,1 [77]
Tempelton A.J., 
2016

5549 ПКР IV ст. ТТ До (М)   НД НД 3 [113]

Tempelton A.J., 
2016

1199 ПКР IV ст. ТТ Дин (М)   НД НД НД [113]

Fox P., 2013 362 ПКР НД Лапатиниб 
или мегестрола 
ацетат 
либо тамоксифен

До (М)  НД НД НД 3 [46]

Mano R., 2019 105 ПКР IV ст., 
саркоматоидный 

Хир До (М) * * НД НД НД [3]

Kobayashi M., 2013 58 ПКР НД ТТ До (П) НД  НД НД НД [114]
Tham T., 2019 123 ПРГШ НД ХТ, ЛТ До (М) - * НД НД 2,87 [80]
Millrud C.R., 2012 20 ПРГШ НД НД До (М)  НД НД НД НД [30]
Li H., 2019 258 ПРПЖ НД Различные виды 

лечения
До (М)  НД НД НД 2,55 [90]

Ong H.S., 2017 133 Рак языка T1–2N0M0 Хир До (М) - - НД НД НД [48]
Zhou T., 2019 232 РГ НД Хир + ЛТ/ХТ До (М)  0 НД НД 2,38 [82]
Lin J.X., 2019 1167 РЖ I–III ст. Хир ± ХТ До (М) - - НД НД 2,6 [69]
Shimura T., 2017 92 РЖ I–IV ст. Хир ± ХТ До (М) - НД НД НД 3 [11]
el Aziz L.M., 2014 70 РЖ III–IV ст. ХТ по схеме 

FolFOX6
До (М) * * НД НД 3 [115]

Peng Y., 2020 808 РМЖ Местно-
распространенный

ХТ по схеме TECн До 0 НД НД 0 НД 3 [22]
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Cho U., 2018 661 РМЖ I–IV ст. НД До (М)   НД НД 1,34 [52]
Asano Y., 2016 177 РМЖ IIa–IIb ХТ по схеме FECн До (М) НД - НД НД 3 [116]
Losada B., 2019 113 РМЖ 65+ лет НД До 0 0 0 НД НД 3,3 [86]
Vernieri C., 2018 57 РМЖ Трижды негативный НД До (М) * * НД НД НД [117]
Wang Y., 2017 119 РНГ НД ЛТ + ХТ (на основе 

цисплатина)
До (М) НД НД НД НД 2,6 [70]

Mehra N., 2017 75 РП Кастрационно- 
резистентный

Нестероидные 
противовоспалительные 
средства

До (М) НД  НД НД 2,6 [118]

Sierzega M., 2017 442 РПЖ НД Хир До (М) * НД НД НД 5 [87]
Yu S., 2017 364 РПЖ Распространенный Гемцитабин До (М) * НД НД НД 3,42 [88]
Abe T., 2018 329 РПЖ НД Хир До (М)  0 НД НД 5 [89]
Qi Q., 2015 321 РПЖ III–IV ст. НД До (М)  НД НД НД 2,75 [34]
Kwai M., 2019 67 РПЖ НД ХТн Пос (М)  НД НД НД 2,5 [91]
Yokota M., 2020 570 РЩ НД НД До (М) - НД НД НД 2 [35]
Kimyon 
Comert G., 2018

497 РЭ НД НД До 0 0 0 НД НД 2,06 [21]

Kimyon 
Comert G., 2018

497 РЭ НД НД До 0 0 0 НД НД Н [21]

Eo W.K., 2016 255 РЭ НД Хир До (М) - - НД НД 2,44 [36]
Eo W.K., 2016 234 РЯ НД Хир До (М) - - НД НД 5,03 [55]
Kwon B.S., 2018 109 РЯ Светлоклеточный ХТ с включением 

препаратов платины + 
Хир

До (М) - - НД НД 2,3 [93]

Li Y., 2017 122 Саркома 
Юинга

I–III ст. НД До (М) - - НД НД 2,38 [69]

Tesk Seo S., 2019 151 Саркомы НД НД До (М) * НД НД НД 3,43 [95]
Szkandera J., 2014 340 СМТ НД НД До (М) 0 - НД НД 5 [38]
Luo P., 2018 100 СМТ Забрюшинная 

липосаркома
Хир До 0 0 НД НД НД 2,74 [23]

Peng D., 2017 571 УР Рак мочевого пузыря Хир До (М) * * НД НД 2,303 [119]
Ojerholm M.D., 2017 317 УР Рак мочевого пузыря Хир ± ХТн До 0 0 НД 0 НД Н [120]
Yoshida T., 2016 302 УР Рак мочевого пузыря Хир До (М)  НД НД НД НД [99]
Song X., 2016 289 УР Рак верхних отделов 

мочевыделительной 
системы

Хир До (М) НД * НД НД 2,2 [27]

Altan M., 2017 150 УР Рак верхних 
мочевыводящих путей

НД До (М) НД  НД НД 2,9 [100]

Zang G.M., 2015 124 УР Рак мочевого пузыря Хир До 0 0 НД НД НД 2,1 [101]
Нейтрофилы, × 109/л
Song A., 2015 340 КРР НД 2-я+ линия терапии – 

корейская народная 
медицина

До (М) - НД НД НД НД [38]

Neal C., 2015 302 КРР Операбельные метастазы 
в печени

НД До (М) * * НД НД 6 [4]

Vardy J.L., 2018 289 КРР I–III ст. Хир ± ХТа До 0 0 0 НД НД НД [142
Hodek M., 2016 173 КРР Местнораспространенный 

рак прямой кишки
ХЛТ До    НД НД Н [12]

Fox P., 2013 362 ПКР НД Лапатиниб 
или мегестрола ацетат 
либо тамоксифен

До (М) * НД НД НД 7,5 [46]

Ong H.S., 2017 133 Рак 
языка

T1–2N0M0 Хир До 0 0 0 НД НД НД [48]

Eo W.K., 2016 234 РЯ НД НД До (М) - - НД НД 6,4 [55]
Тромбоциты, × 109/л
Quillen V., 2019 107 ГБ НД Бевацизумаб ± ХТ, ХТ До   НД НД НД 189 [25]
Liao R., 2015 222 ГЦР Один узел Хир До 0 0 0 НД НД 127 [13]
Neal C., 2015 302 КРР Операбельные метастазы 

в печени
НД До 0 0 НД НД НД 249 [4]

Hodek M., 2016 173 КРР Местнораспространенный 
рак прямой кишки

ХЛТ До    НД НД Н [12]

Hodek M., 2016 173 КРР Местнораспространенный 
рак прямой кишки

ХЛТ До    НД НД Н [12]

Fox P., 2013 362 ПКО НД Лапатиниб 
или мегестрола ацетат 
либо тамоксифен

До (М)  НД НД НД 400 [46]

Mano R., 2019 105 ПКР Саркоматоидный, IV ст. Хир До 0 0 0 НД НД НД [3]
Ong H.S., 2017 133 Рак 

языка
T1–2N0M0 Хир До (М) * * НД НД НД [48]

Shimura T., 2017 92 РЖ I–IV ст. Хир ± ХТ До (М) - НД НД НД 300 [11]
Wang Y., 2017 119 РНГ Локализованный ЛТ + ХТ (на основе 

цисплатина)
До 0 НД НД НД М НД [70]

Qi Q., 2015 321 РПЖ НД НД До 0 0 НД НД НД 170 [34]
Yokota M., 2020 570 РЩ НД Хир До (М) - НД НД НД 200 [35]
Eo W.K., 2016 255 РЭ НД Хир До 0 0 0 НД НД 204 [36]
Eo W.K., 2016 234 РЯ НД Хир До 0 0 0 НД НД 277 [55]
Отношение тромбоцитов к лимфоцитам (PLR). Точки отсечения округлены до целых чисел
Shen Y., 2019 172 ГЦР НД Химиоэмболизация До 0 0 НД НД НД 99 [57]
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Shen Y., 2019 172 ГЦР НД Химиоэмболизация До 0 0 НД НД НД 99 [57]
Nishijima T.F., 
2019

144 ЗСО IV ст., > 65 лет НД До (М) * НД НД НД 170 [58]

Dolan D.R., 2018 682 КРР I–III ст. Хир ± ХТа До (М) * НД НД НД НД [60]
Wang Y.Y., 2019 452 КРР IV ст. PC До 0 0 0 НД НД 186 [61]
Bai X., 2019 355 КРР I–IV ст. НД До  НД НД НД  НД [62]
Song A., 2015 340 КРР НД 2-я+ линия терапии – 

корейская народная 
медицина

До (М) - НД НД НД 150; 300 [38]

Neal C., 2015 302 КРР Операбельные метастазы 
в печени

НД До (М) * НД НД НД НД [4]

Vardy J.L., 2018 289 КРР I–III ст. Хир До 0 0 0 НД НД 258 [117]
Passardi A., 2016 289 КРР НД 1-я линия ХТ ± 

бевацизумаб
До (М) * * НД НД 169 [106]

Ying H.Q., 2014 205 КРР НД НД До (М) - - НД НД 176 [107]
Hodek M., 2016 173 КРР Местнораспространенный 

рак прямой кишки
ХЛТ До (М)   НД НД НД [12]

Zhan X., 2017 125 КРР II–III ст. Хир ± ХТа До 0 0 НД НД НД 133 [108]
Bong T.S., 2017 60 КРР Метастазы по брюшине Хир + химиоперфузия До (С)   НД НД 0<150 

1=150-300 
2>300

[109]

Matsuda A., 2019 33 КРР НД TAS-102 До (М) * * НД НД 173,2 [66]
Liang H.G., 2019 456 НМРЛ I–IIIA ст. Хир До (М) - НД НД НД 106 [71]
Luo H., 2018 63 НМРЛ НД Стереотаксическая ЛТ До (М)  НД НД  200 [72]
Riemann D., 2019 57 НМРЛ Т1–4N0M0 Хир До 0 0 НД НД НД НД [121]
Liu B., 2016 162 ОС НД НД До (М) - НД НД НД 124 [74]
Liu J.S., 2015 326 Пищ T1–4N0–3 Хир До (М) - НД НД НД 167 [74]
Han L.H., 2015 218 Пищ НД НД До (М) - НД НД НД 244 [75]
Fox P., 2013 362 ПКР НД Лапатиниб или 

мегестрола ацетат 
либо тамоксифен

До (М) - НД НД НД 195 [46]

Mano R., 2019 105 ПКР Саркоматоидный, IV ст. Хир До 0 0 0 НД НД НД [3]
Yamamoto Y., 2019 65 ПКР НД 2-я линия терапии 

(ниволумаб)
До (М) * НД НД НД НД [79]

Tham T., 2019 123 ПРГШ НД ХТ, ЛТ До (М) - * НД НД 164 [80]
Ong H.S., 2017 133 Рак 

языка
T1–2N0M0 Хир До (М) * * НД НД 129 [48]

Zhou T., 2019 232 РГ НД Хир + ЛТ/ХТ До (М)  0 НД НД 116 [82]
Lin J.X., 2019 1167 РЖ I–III ст. Хир ± ХТ До (М) - НД НД НД 161 [83]
Shimura T., 2017 92 РЖ I–IV ст. НД До (М) - НД НД НД 150 [27]
Peng Y., 2020 808 РМЖ Местнораспространенный ХТ по схеме TECн До 0 НД НД 0 НД 151 [22]
Cho U., 2018 661 РМЖ I–IV ст. НД До (М)   НД НД 186 [52]
Losada B., 2019 113 РМЖ 65+ лет НД До 0 0 0 НД НД 150 [86]
Vernieri C., 2018 57 РМЖ Трижды негативный Хир ± ХТа До (М) 0 - НД НД 200 [117]
Li X.H. 388 РНГ НД НД До (М) - НД НД НД 166 [69]
Dai Y., 2019 106 РП НД ХЛТ/ХТ До 0 0 НД НД НД 104 [77]
Yu S., 2017 364 РПЖ Распространенный Гемцитабин До 0 0 НД НД НД 154 [88]
Abe T., 2018 329 РПЖ НД Хир До 0 0 НД НД НД 150 [89]
Qi Q., 2015 321 РПЖ III–IV ст. НД До (М)  НД НД НД 126 [34]
Li H., 2019 258 РПЖ Протоковый рак НД До 0 0 НД НД НД 142 [90]
Kwai M., 2019 67 РПЖ Погранично 

резектабельный
НД Пос 0 0 НД НД НД 140 [91]

Kimyon Comert 
G., 2018

497 РЭ НД Хир До (М)  0 НД НД 168 [21]

Kimyon Comert 
G., 2018

497 РЭ НД Хир До 0 НД НД НД 0 НД [21]

Kwon B.S., 2018 109 РЯ Светлоклеточный рак 
яичников I–IV ст.

ХТ (на основе 
препаратов платины)+ 
Хир

До 0 0 0 НД НД 124 [93]

Li Y., 2017 122 Саркома 
Юинга 

I–III ст. НД До (М) - НД НД НД 131 [69]

Tesk Seo S., 2019 151 Саркомы НД НД До (М) - * НД НД 122 [95]
Szkandera J., 2014 340 СМТ НД НД До 0 0 0 НД НД 200 [38]
Luo P., 2018 100 СМТ Забрюшинная 

липосаркома
Хир До (М) 0  НД НД 212 [23]

Peng D., 2017 571 УР Рак мочевого пузыря Хир До (М) - - НД НД 136 [96]
Song X., 2016 289 УР Рак верхних отделов 

мочевыделительной 
системы

Хир ± ХТ До (М) НД - НД НД 128 [27]

Altan M., 2017 150 УР Рак верхних отделов 
мочевыделительной 
системы

Хир До (М) НД  НД НД 150 [100]

Zang G.M., 2015 124 УР Рак мочевого пузыря Хир До (М) - НД НД НД 140 [101]
Отношение нейтрофилов к разнице между лейкоцитами и нейтрофилами (dNLR)
Wood G., 2017 1603 КРР IV ст. ХТ по схеме XELOX/

FOLFOX ± цетуксимаб
До (М) * НД НД НД 2,2 [107]

Neal C., 2015 302 КРР Операбельные метастазы 
в печени

НД До (М) * НД НД НД 3 [4]
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Ying H.Q., 2014 205 КРР НД Хир До (М) * * НД НД 2,3 [107]
Grenader T., 2016 1630 Рак 

желчевыводящих 
путей

НД ХТ оксалиплатином 
и фторпиримидинами

До (М)  НД НД НД 2,2 [122]

Grenader T., 2015 462 Рак 
желчевыводящих 
путей

НД ХТ гемцитабином ± 
препараты платины

До (М)   НД НД 3 [123]

Cho U., 2018 661 РМЖ I–IV ст. НД До (М)   НД НД 1,34 [21]
NK-клетки
Gousias K., 2010 49 ГБ НД НД До 0 НД НД НД 0 НД [124]
Мишинов С.В., 
2013

44 ГБ НД НД До (П)  НД НД НД НД [125]

Лечиницер М.Р., 
2013

54 ЗСО НД НД До  (Д) НД НД  НД НД [126, 
127]

Wang H., 2015 108 КРР Рак прямой кишки ХЛТн До 0 НД НД 0 НД НД [128]
Kirkwood J.M., 
2002

148 Мел IIB–III Интерферон альфа До 0 НД 0 НД НД НД [2]

Kirkwood J.M., 
2002

148 Мел IIB–III Интерферон альфа Пос 0 НД 0 НД НД НД [2]

Neagu M., 2013 143 Мел I–IV ст. НД До 0 НД НД НД 0 НД [129]
Кадагидзе З.Г., 
2017

120 Мел IV ст. Ипилимумаб Пос (Д)  НД НД НД НД [10]

Кадагидзе З.Г., 
2017

120 Мел IV ст. Ипилимумаб До (Д)  НД НД НД НД [10]

Кадагидзе З.Г., 
2014

65 Меланома НД Вакцина До  НД НД  НД НД [130]

Hu F.J., 2012 94 Назофарингеальный 
рак

НД ХЛТ До 0 НД НД НД 0 НД [131]

Савченко А.А., 
2005

81 НМРЛ TxN0–2M0 Хир До (Д, П) НД НД НД N НД [28]

Skachkova O.V., 
2013

60 НМРЛ IIB–IIIA ДК-вакцина До (П) НД  НД НД НД [132]

Riemann D., 2019 57 НМРЛ Т1–4N0M0 Хир До 0 0 НД НД НД НД [121]
Mazzaschi G., 2019 31 НМРЛ НД Ниволумаб До (П) НД  НД  НД [133]
Bentdal O.H., 1996 35 Пищ НД Хир До 0 НД НД 0 НД НД [45]
Гранов А.М., 2009 175 ПКР IV ст. Цитокины До 0 0 НД НД НД НД [134]
Farace F., 1994 73 ПКР IV ст. Интерлейкин 2, 

интерферон альфа
До 0 НД НД 0 НД НД [135]

Millrud C.R., 2012 20 ПРГШ T1–4N0M0 НД До 0 НД НД НД Т НД [30]
Nakamura H., 2000 287 Рак легкого I–IV ст. НД До 0 НД НД НД 0 НД [136]
Неродо Г.А., 2012 191 РВ I–IV ст. НД До 0 НД НД НД 0 НД [47]
Неродо Г.А., 2013 81 РВ III ст. НД До (П) НД  НД НД НД [137]
Витковский Ю.А., 
2007

68 РГ T2–4N0M0 НД До 0 НД НД НД Т НД [31]

Wolf G.T., 2002 39 РГ III–IV ст. ХЛТ До 0 НД НД 0 НД НД [138]
Стахеева М.Н., 
2018

30 РГ НД НД До  НД НД  НД НД [9]

Стахеева М.Н., 
2018

30 РГ НД НД Дин  НД НД  НД НД [9]

Стахеева М.Н., 
2013

25 РГ НД ХТ по схеме РСн + ЛТ До (П) НД НД  НД НД [49]

Стахеева М.Н., 
2013

25 РГ НД ХТ по схеме РСн + ЛТ Дин (П) НД НД  НД НД [49]

Yu Q.M., 2012 846 РЖ I–IV ст. Хир, ХТ До (П) НД НД НД М НД [139]
Соловьева И.Г., 
2006

167 РЖ Операбельный Хир До 0 НД НД НД 0 НД [50]

Казакова Н.Н., 
2009

56 РЖ II–IV ст. НД До 0 НД НД НД 0 НД [51]

Кухарев Я.В. 269 РМЖ T1–4N0–3M0 ХТ по схеме CMFн/CAFн До  НД НД НД  НД [32]
Кухарев Я.В. 269 РМЖ T1–4N0–3M0 ХТ по схеме CMFн/CAFн До (П) НД НД  НД НД [32]
Барсуков В.Ю., 
2007

90 РМЖ I–IIB Хир До (Д) НД НД НД  НД [140]

Кадагидзе З.Г., 
2014

75 РМЖ I–III ст. НД До  НД НД НД м НД [130]
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Murta E.F., 2000 30 РМЖ T3N0M0, II ст. или TxN1–2, 
III ст.

ХТ по схеме FECн До 0 НД НД 0 НД НД [141]

Nicolini A., 2014 29 РМЖ IV ст. ГТ + интерлейкин 2 + 
интерферон альфа

До 0 НД НД 0 НД НД [53]

Nicolini A., 2014 29 РМЖ IV ст. ГТ + интерлейкин 2 + 
интерферон альфа

Дин 0 НД НД 0 НД НД [53]

Santegoets S.J., 
2012

29 РП Кастрационно-
резистентный

Prostate GVAX + 
ипилимумаб

Дин 0 НД НД 0 НД НД [54]

Soygur T., 1999 60 УР Рак мочевого пузыря ХТ по схеме MVAC До (П) НД НД НД  НД [142]

Soygur T., 1999 30 УР Рак мочевого пузыря ХТ по схеме MVAC До (П) НД НД  НД НД [143]

Активированные NKG2D+ NK-лимфоциты
Mazzaschi G., 2019 31 НМРЛ НД Ниволумаб До (П) НД НД  НД НД [133]

Mazzaschi G., 2019 31 НМРЛ НД Ниволумаб Дин (П) НД НД  НД НД [133]

Отношение лимфоцитов к моноцитам (LMR)
Dolan D.R., 2018 413 КРР I–III ст. Хир ± ХТа До (М) * НД НД НД 2,4 [60]

Vardy J.L., 2018 289 КРР I–III ст. Хир ± адъювант ХТ До 0 0 0 НД НД НД [27]
Leontovich A.A., 
2017

24 Мел IV ст. Темозоламид До (М) НД  НД НД НД [68]

Отношение нейтрофилов к моноцитам (NMR)
Vardy J.L., 2018 289 КРР I–III ст. Хир ± адъювант ХТ До 0 0 0 НД НД НД [27]
Peng Y., 2020 808 РМЖ Местнораспространенный ХТ по схеме TECн До 0 НД НД 0 НД 9,7 [22]
Losada B., 2019 113 РМЖ 65+ лет НД До 0 0 0 НД НД 9,65 [86]
Отношение суммы нейтрофилов, тромбоцитов и моноцитов к лимфоцитам
Kimyon 
Comert G., 2018

497 РЭ НД Хир До (М)  0 НД 0 171 [21]

Отношение суммы нейтрофилов и моноцитов к лимфоцитам
Kimyon 
Comert G., 2018

497 РЭ НД Хир До 0) 0 0 НД 0 171 [21]

Отношение тромбоцитов к моноцитам (PMR)
Luo P., 2018 100 СМТ Забрюшинная 

липосаркома 
Хир До (М) - НД НД НД НД [23]

Vardy J.L., 2018 289 КРР I–III ст. Хир ± адъювант ХТ До 0 0 0 НД НД НД [27]
NPS (тромбоциты < 400 и нейтрофилы < 7,5 = 0; тромбоциты > 400 и нейтрофилы > 7,5 = 2; прочие = 1)
Patel M., 2018 972 КРР I–III ст. Хир ± ХТа До  * НД НД НД НД [59]

Dolan D.R., 2018 682 КРР I–III ст. Хир ± ХТа До  * НД НД НД НД [60]

Баллы COP-NLR 
Neal C., 2015 302 КРР Операбельные метастазы 

в печени
НД До (М) * НД НД НД НД [4]

Баллы SIM (сумма NLR, PLR и LMR)
Cantiello F., 2018 1155 УР Рак мочевого пузыря Трансуретральная 

резекция + БЦЖ
До  * НД НД НД НД [144]

Индекс SII (тромбоциты × NLR)
Wang Y.Y., 2019 452 КРР IV ст. Резекция печени До 0 0 0 НД НД 517 [61]
NLR + тромбоциты >300 
Sun X., 2016 305 РЖ I–II ст. Хир До 0 0 0 НД НД НД [145]
NLR + PLR
Sun X., 2016 305 РЖ I–II ст. Хир До    НД НД НД [145]

Примечание. НД – нет данных. Н – непрерывная величина.  – повышение показателя.  – снижение показателя. * – роль показателя подтверждена в многофакторном 
анализе. - – влияние на исход не подтверждено в многофакторном анализе. (С) – сравнение относительно точки отсечения. (П) – сравнение разных по прогнозу групп 
между собой. (О) – сравнение частот отклонения от нормальных значений. (Д) – сравнение с донорами. До – измерение показателя до начала лечения. Пос – 
измерение показателя после начала лечения. Дин – оценка динамики на фоне лечения. 0 – нет связи с изучаемыми показателями. T – изучена стадия Т. N – изучена 
стадия N. M – изучена стадия М. G – изучена стадия G. НГН – нижняя граница нормы. Мел – меланома. КРР – колоректальный рак. РМЖ – рак молочной железы. 
ПРГШ – плоскоклеточный рак головы и шеи. НМРЛ – немелкоклеточный рак легкого. МРЛ – мелкоклеточный рак легкого. ГБ – глиобластома. РЯ – рак яичников. 
ОС – остеогенная саркома. СМТ – саркомы мягких тканей. РП – рак предстательной железы. РПЖ – рак поджелудочной железы. ПКР – почечно-клеточный рак. РГ – 
рак гортани. ЗСО – злокачественные солидные опухоли. РЭ – рак эндометрия. РЩ – рак щитовидной железы. ГИСТ – гастроинтестинальные стромальные опухоли. 
Пищ – рак пищевода. РЖ – рак желудка. РНГ – рак носоглотки (назофарингеальный рак). РВ – рак вульвы. УР – уротелиальный рак. ГЦР – гепатоцеллюлярный рак. 
н – неоадъювантная терапия. а – адъювантная терапия. Хир – хирургическое лечение. ХТ – химиотерапия. ГТ – гормонотерапия. ТТ – таргетная терапия. ИТ – 
иммунотерапия. ХЛТ – химиолучевая терапия. ОВ – связь с динамическими или статическими показателями общей или опухоль-специфической выживаемости. ВБП – 
связь с динамическими или статическими показателями выживаемости без прогрессирования, безрецидивной выживаемости. КЭ – связь с развитием объективного 
ответа или клинического эффекта терапии, оцененного по любой системе. Стадия – связь со стадией или подстадией по системе TNM.


