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Вступ. Щороку в нашій країні реєструють близько 10 тис. нових випадків раку прямої кишки (РПК). Рівень 5-річної вижива-
ності підвищився в США за останні 30 років майже у 3 рази при РПК, на що вплинули головним чином зміни в техніці опе-
ративних втручань та широке застосування передопераційної променевої та ад’ювантної хіміотерапії. Дорічна летальність 
пацієнтів, що захворіли вперше, дорівнює 34,5%, а рецидиви і метастази розвиваються у 20–40% радикально прооперованих 
хворих. Так, вивчення прогностичних факторів та ефективності неоад’ювантної терапії допоможе клініцистам у випадку 
негативного прогнозу вчасно попередити розвиток рецидиву. Мета. Підвищити ефективність хірургічного лікування хво-
рих на РПК після неоад’ювантної терапії шляхом вивчення показників загальної та безрецидивної виживаності та аналізу 
прогностичних факторів. Матеріали і методи дослідження. У роботі проведений аналіз результатів лікування 84 пацієнтів 
з РПК, які отримували лікування в Комунальному некомерційному підприємстві «Прикарпатський клінічний онкологічний 
центр Івано-Франківської обласної ради» у період 2016—2021 рр. У дослідження залучено всіх пацієнтів, яких оперував 
автор дослідження. На першому етапі вивченню та аналізу підлягала безрецидивна та загальна виживаність хворих на РПК 
у кореляції з отриманим лікуванням. На другому етапі проведено вивчення впливу нейтрофільно-лімфоцитарного індексу 
(neutrophil-lymphocyte ratio — NLR) на рівень виживаності шляхом побудови регресій Кокса. Результати. Вищі показники 
загальної виживаності відмічаються у хворих з неоад’ювантним лікуванням: променевою терапією за інтенсивною про-
грамою та променевою терапією з потенціюванням (між вищевказаними пацієнтами спостерігається однаковий рівень 
виживаності). Так, загальна виживаність хворих, яким не проведено ад’ювантну терапію, у 1,3 раза нижча на 60-му міс 
спостереження порівняно з пацієнтами з неоад’ювантним лікуванням. Визначено, що з 4-го року спостереження відсутність 
розвитку рецидиву виявляли тільки у хворих, які на доопераційному етапі отримали променеву терапію за інтенсивною 
програмою та променеву терапію з потенціюванням. Статистично не виявлено достовірної різниці між вищевказаними 
групами пацієнтів за кумулятивною виживаністю: так, на 60-му міс спостереження безрецидивна кумулятивна вижива-
ність у пацієнтів, неоад’ювантне лікування яких охоплювало променеву терапію за  інтенсивною програмою, становить 
17,1%, у  хворих, яким у  доопераційний період проведено променеву терапію з  потенціюванням хіміопрепаратами,  — 
15,9%. Аналізуючи вплив NLR на  рівень виживаності шляхом побудови регресій Кокса отримано наступні результати: 
на  3-му році спостереження прогнозована загальна виживаність пацієнтів при  мінімальних значеннях NLR становить 
96,9%, що на 4,9 та 21,9% вище порівняно з регресіями Кокса для середніх та максимальних значень NLR, статистична 
достовірність значуща для всіх досліджуваних груп. 5-річна прогнозована загальна виживаність хворих при мінімальних 
значеннях NLR становить 93,9%, що на 9,9 та 35,9% вище порівняно з регресіями Кокса для середніх та максимальних зна-
чень NLR, статистична достовірність значуща для всіх досліджуваних груп. 3-річна прогнозована безрецидивна виживаність 
при мінімальному показнику NLR становить 64%, аналогічні показники прогнозованої 5-річної виживаності для цієї групи 
становлять 48%. Найгірші прогнозовані показники безрецидивної виживаності пацієнтів при  максимальному значенні 
NLR, а саме 3-річна безрецидивна виживаність — 32%, показники прогнозованої 5-річної виживаності — 20%. Висновки. 
Проведення неоад’ювантного лікування у пацієнтів з РПК статистично достовірно надає вищі показники як загальної, так 
і безрецидивної виживаності. На всіх досліджуваних інтервалах спостереження прослідковуються аналогічні результати 
прогнозованої безрецидивної та загальної виживаності хворих на РПК залежно від NLR: значно гірші показники регресії 
Кокса у пацієнтів з РПК при максимальному NLR.

Ключові слова: рак прямої кишки; виживаність при раку прямої кишки; нейтрофільно-лімфоцитарний індекс; фактори про-
гнозу при раку прямої кишки.

ВСТУП
РПК є однією з  найбільш поширених злоякісних 

пухлин: близько 100 та 40 тис. нових випадків щорічно 
реєструють у Європі та США відповідно [1–3].

Характер та об’єм оперативного втручання залежить 
від локалізації та поширеності пухлини, ускладнень та за-
гального стану пацієнта.

Для місцево-поширеного РПК немає остаточно сфор-
мульованого лікувально-діагностичного стандарту [4].

Об’єктивним показником щодо оцінки ефективності 
використовуваної терапії є виживаність пацієнтів.

Виживаність при РПК корелює зі стадією захворюван-
ня. Наявні безліч прогностичних факторів, що зумовлюють 
вплив на виживаність пацієнтів: наявність пухлинних клі-

тин у краю резекції, лімфосудинна інвазія, мікросателітна 
нестабільність, периневральна інвазія тощо [5–7].

З  позицій викладеного актуальним є проведення по-
дальших досліджень, спрямованих на  розробку нових 
варіантів методу лікування хворих на РПК [8, 9].

Мета. Підвищити ефективність хірургічного лікування 
хворих на РПК після неоад’ювантної терапії за допомогою 
вивчення показників загальної та безрецидивної вижива-
ності та аналізу прогностичних факторів.

Об’єкт і методи. Проведений аналіз результатів лікуван-
ня 84 пацієнтів, які отримували терапію в Комунальному 
некомерційному підприємстві «Прикарпатський клінічний 
онкологічний центр Івано-Франківської обласної ради» 
у період 2016–2021 рр. У дослідження залучено виключно 
хворих, яких прооперовано автором дослідження. Кри-
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терії, згідно з якими пацієнтів залучено в  дослідження: 
вік хворих у діапазоні 18–80 років; морфологічно під-
тверджений діагноз раку; відсутність тяжких ускладнень 
від злоякісного процесу у пацієнтів на момент залучення 
в дослідження; підписання інформованої згоди на участь 
у дослідженні. Критерії, згідно з якими пацієнти не залуча-
лися в дослідження: наявність супутньої декомпенсованої 
патології; ВІЛ-інфіковані хворі; відсутність згоди на участь 
у  дослідженні; наявність у  пацієнтів, крім РПК, іншого 
онкологічного захворювання.

Відповідно до завдань, які поставлені в запланованому 
дослідженні, та залежно від тактики лікування хворі роз-
поділені на  такі основні групи: І група  — хворі на  РПК, 
які отримали курс неоад’ювантної дистанційної гамма-те-
рапії із разовою дозою (РД) — 5 Гр, сумарною вогнищевою 
дозою (СВД) — 20–25 Гр (n=21); ІІ група — особи з РПК, 
які отримали курс неоад’ювантної дистанційної гамма-
терапії РД  — 2–2,5 Гр, СВД  — 37–40 Гр (n=30); ІІІ гру-
па — пацієнти з РПК, які отримали курс неоад’ювантного 
хіміопроменевого лікування (дистанційна гамма-терапія 
з  потенціюванням фторпіримідинами) (n=20); IV гру-
па  — хворі на  РПК, які отримали хірургічне лікування 
першим етапом (n=13). У дослідження залучено пацієнтів 
з ІІ–ІІІ стадіями РПК.

На першому етапі вивченню та аналізу підлягала безре-
цидивна та загальна виживаність хворих на РПК у кореляції 
з отриманою терапією.

У  подальшому вивчено прогностичний вплив NLR 
на рівень виживаності при РПК.

РЕЗУЛЬТАТИ
Виживаність хворих на РПК
Для початкового вивчення впливу тактики лікування 

хворих на  показники загальної виживаності обраховано 
показник кумулятивної виживаності (рис. 1) для усіх 
хворих з РПК.

Для загальної сукупності хворих на 36-му міс спосте-
реження загальна виживаність становить 90%, на 60-му — 
81,5% відповідно.

У  структурі дослідженої групи 13 пацієнтів отримали 
тільки хірургічне втручання без неоад’ювантного лікування 
(15,5%), хіміопроменеву терапію дистанційною гамма-те-
рапією (ХТ ДГТ, променеве лікування з потенціюванням 
капецитабіном) — 30 осіб (35,7%), тотальну неоад’ювантну 
терапію (ТНТ) — 20 хворих, яким проведено курси по-
ліхіміотерапії (ПХТ) з  наступною променевою терапією 
(23,8%), та 21 пацієнт (25%) — неоад’ювантну променеву 
терапію (інтенсив). Варто зазначити, що група пацієнтів 
ТНТ — це хворі з місцево-поширеним РПК (ІІІ стадія за-
хворювання), саме тому вони характеризуються нижчими 
показниками виживаності в кореляції з іншими досліджу-
ваними пацієнтами. Усі інші групи охоплюють пацієнтів 
з непоширеним РПК — ІІ стадією патології.

У подальшому вивчено вплив методів лікування на за-
гальну виживаність хворих (рис. 2).

Згідно з отриманими результатами вищі показ-
ники кумулятивної виживаності зафіксовані в  групах 
з неоад’ювантною променевою терапією (табл. 1).

Відповідно до цих даних статистично достовірну різ-
ницю відмічаємо між дослідними групами, починаючи 
з  48-го міс спостереження: нижча загальна виживаність 
у  1,4 раза у  пацієнтів, які отримали хіміотерапевтичне 
лікування з наступною променевою терапією та хірургічне 
лікування, порівняно з хворими, що отримали променеву 
терапію з потенціюванням.

Починаючи з  60-го міс, не  залишилося на  спостере-
женні пацієнтів, які отримали в  неоад’юванті хіміотера-
певтичне лікування з  наступною променевою терапією. 
Вищі показники виживаності встановлено у  хворих 
з неоад’ювантним лікуванням: променева терапія за інтен-
сивною програмою та променева терапія з потенціюванням 
(між вищевказаними пацієнтами виявлено однаковий 
рівень виживаності). Так, загальна виживаність хворих, 

Таблиця 1.	 Загальна виживаність (%) пацієнтів з РПК залежно від стадії захворювання

Група Час спостереження (міс) р12 24 36 48* 60*, &, Ω, ^, £

ТНТ (19) 92,6
±5,8

85,4
±7,8

75,9
±10,0

60,1
±16,8

р >0,05

*р 1–2<0,0
&р 1–3<0,05
^р 2–3<0,05
Ωр 1–4<0,05
gр 2–4<0,05
£р 3–4<0,05

ХТ ДГТ (30) 96,7
±3,3

91,9
±4,9

88,6
±5,7

82,4
±7,3

69,9
±10,3

Інтенсив (21) 93,0
±5,5

88,4
±6,9

81,3
±8,5

76,2
±9,3

70,4
±10,3

Хірургія (13) 92,5
±7,3

85,5
±9,5

71,5
±12,0

60,6
±13,1

53,0
±13,5

 
Рис. 1. Загальна кумулятивна виживаність пацієнтів 
з РПК

 
Рис. 2. Загальна кумулятивна виживаність пацієнтів з РПК 
залежно від методів лікування
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яким не  проведено ад’ювантну терапію, у  1,3 раза ниж-
ча на  60-му міс спостереження порівняно з  пацієнтами 
з неоад’ювантним лікуванням.

На наступному етапі вивченню підлягала безрецидивна 
виживаність хворих на РПК (рис. 3).

Для загальної групи досліджуваних пацієнтів без розпо-
ділу на групи згідно з отриманим лікуванням на 36-му міс 
спостереження безрецидивна виживаність становить 52%, 
на 60-му — 31% відповідно.

У подальшому вивченню підлягала безрецидивна вижи-
ваність пацієнтів залежно від методів неоад’ювантної тера-
пії та проаналізовано їх кумулятивну виживаність (рис. 4).

Згідно з отриманими результатами вищі показни-
ки кумулятивної виживаності встановлено в  групах 
з неоад’ювантним лікуванням (табл. 2).

Відповідно до аналізу отриманого масиву даних, по-
чинаючи з 36-го міс спостереження не залишилося хворих 
без рецидиву РПК, яким на доопераційному етапі проведе-
но курси ПХТ з наступною променевою терапією.

Починаючи з  48-го міс спостереження у  всіх пацієн-
тів, яким не  проведено неоад’ювантної терапії, відбувся 
рецидив РПК.

Отже, з 4-го року спостереження відсутність розвитку 
рецидиву виявляли тільки у хворих, які на доопераційному 
етапі отримали променеву терапію за інтенсивною програ-
мою та променеву терапію з потенціюванням. Статистично 
не  встановлено достовірної різниці між вищевказаними 
групами пацієнтів за рівнем  кумулятивної виживаності: 
так, на 60-му міс дослідження безрецидивна кумулятивна 
виживаність у пацієнтів, у неоад’ювантне лікування яких 

додано проведення променевої терапії за інтенсивною про-
грамою, становить 17,1%, у хворих, яким у доопераційний 
період проведено променеву терапію з  потенціюванням 
хіміопрепаратами, — 15,9%.

Прогностичний вплив NLR на виживаність при РПК
Згідно з даними медичної літератури негативним 

прогностичним фактором є співвідношення нейтрофілів 
до лімфоцитів NLR >4.

На  першому етапі дослідження вивченню підлягала 
кореляція NLR із загальною виживаністю пацієнтів з РПК.

Для розуміння впливу мінімального (NLR 1,2) серед-
нього (NLR 4) та максимального (NLR 9) значень NLR 
у  хворих на  РПК проведено індивідуальний прогноз 
загальної виживаності пацієнтів за допомогою побудови 
регресії Кокса (табл. 3).

Згідно з отриманими результатами значно гірші про-
гнозовані моделі загальної виживаності хворих на  РПК 
при максимальному NLR (рис. 5).

Відповідно до отриманих даних прогнозована загальна 
виживаність пацієнтів при максимальних значеннях NLR 
на 3-му році спостереження становить 75%, на 5-му — 58%, 
що є значно гіршим показником порівняно з  регресією 
Кокса при середніх значеннях NLR (рис. 6).

Аналізуючи отримані результати, при  середніх зна-
ченнях NLR 3-річна загальна виживаність на  17% вища 
порівняно з прогнозованою виживаністю у групі пацієнтів 
з максимальним значенням NLR, тоді як на 5-му році спо-
стереження — на 26% відповідно.

Таблиця 2.	 Безрецидивна виживаність (%) пацієнтів з РПК залежно від стадії захворювання

Група, (n) Час спостереження (міс) р12 24 36 48* 60*, &, Ω, ^, £

ТНТ (19) 91,2
±6,9

71,8
±13,5

р >0,05

*р 1–2<0,05
&р 1–3<0,05
^р 2–3<0,05
Ωр 1–4<0,05
gр 2–4<0,05
£р 3–4<0,05

ХТ ДГТ (30) 91.4
±5,9

83,1
±9,6

56,5
±15,7

28,2
±18,1

15,9
±13,7

Інтенсив (21) 84,7
±8,9

67,9
±11,9

48,6
±14,5

30,4
±14,9

17,1
±12,9

Хірургія (13) 83,9
±12,4

67,1
±18,0

42,0
±19,8

Таблиця 3.	 Індивідуальний прогноз загальної виживаності пацієнтів на РПК в кореляції з NLR,%

Значення NLR Час спостереження (міс) р12 24&^ 36*, &, ^ 48*, &, ^ 60*, &, ^

Мінімальне
(1, 2)

99 98 96,9 95,6 93,9 р>0,05
*р 1–2<0,05
&р 1–3<0,05
^р 2–3<0,05

Середне (4) 98 95 92 88 84
Максимальне (9) 92 85 75 68 58

 
Рис. 3. Безрецидивна кумулятивна виживаність пацієнтів 
з РПК

 
Рис. 4. Безрецидивна кумулятивна виживаність пацієнтів 
з РПК залежно від методів лікування



Оригінальні статті / Original Articles

4

 КЛІНІЧНА ОНКОЛОГІЯ. 2024, Т. 14, № 2 (54): 1–6ISSN 2410-2792

Статистично достовірна відмінність у  вищевказаних 
групах пацієнтів зафіксована з  24-го міс спостереження 
і зберігається на всіх досліджуваних інтервалах.

Найвищі прогнозовані показники загальної вижива-
ності досліджуваних хворих визначаються при мінімальних 
значеннях NLR (рис. 7).

На 3-му році спостереження прогнозована загальна ви-
живаність хворих при мінімальних значеннях NLR стано-
вить 96,9%, що на 4,9 та 21,9% вище порівняно з регресіями 
Кокса для середніх та максимальних значень NLR, статис-
тична достовірність значуща для всіх досліджуваних груп.

5-річна прогнозована загальна виживаність хво-
рих при  мінімальних значеннях NLR становить 93,9%, 
що на  9,9 та 35,9% вище порівняно з  регресіями Кокса 
для середніх та максимальних значень NLR, статистична 
достовірність значуща для всіх досліджуваних груп.

У  подальшому вивчено корелятивну залежність 
між  значенням NLR та безрецидивною виживаністю па-
цієнтів (табл. 4).

На  всіх досліджуваних інтервалах спостереження 
встановлені аналогічні результати прогнозованої безре-
цидивної та загальної виживаності хворих на РПК: значно 
гірші показники регресії Кокса у хворих на РПК при мак-
симальному NLR (рис. 8).

Згідно з отриманими даними прогнозована загальна 
виживаність пацієнтів при максимальних значеннях NLR 
на 3-му році спостереження становить 32%, на 5-му — 20%, 
що є значно гіршим порівняно з регресією Кокса при се-
редніх значеннях NLR (рис. 9).

Відповідно до отриманих результатів при середніх зна-
ченнях NLR 3-річна загальна виживаність на  21% вища 
порівняно з прогнозованою виживаністю у групі пацієнтів 
з максимальним значення NLR, тоді як на 5-му році спо-
стереження — на 14% відповідно.

Статистично достовірна відмінність у  вищевказаних 
групах пацієнтів простежується з 24-го міс спостереження 
і зберігається на всіх досліджуваних інтервалах.

Найвищі та статистично достовірніші прогнозовані по-
казники безрецидивної виживаності хворих визначаються 
при мінімальних значеннях NLR (рис. 10).

На 3-му році спостереження прогнозована безрецидив-
на виживаність хворих при  мінімальних значеннях NLR 
становить 64%, що на 11 та 32% вище порівняно з регре-
сіями Кокса для середніх та максимальних значень NLR.

5-річна прогнозована безрецидивна виживаність 
хворих при  мінімальних значеннях NLR становить 48%, 
що на  14 та 28% вище порівняно з  регресіями Кокса 
для середніх та максимальних значень NLR, статистична 
достовірність значуща для всіх досліджуваних груп.

Отже, провівши аналіз отриманих даних залежності 
прогнозованої виживаності при РПК з NLR, встановлено, 
що вищі показники як загальної, так і безрецидивної вижи-
ваності пацієнтів визначаються при мінімальному значенні 
NLR, що співставляється з даними наукової літератури.

3-річна загальна та безрецидивна виживаність при мі-
німальному NLR становлять 96,9 та 64% відповідно, ана-
логічні показники прогнозованої 5-річної виживаності 
становлять 93,9 та 48%.

Найгірші прогнозовані показники загальної та без-
рецидивної виживаності хворих при максимальному зна-
ченні NLR, а  саме 3-річна загальна та безрецидивна ви-
живаність — 75 та 32% відповідно, аналогічні показники 
прогнозованої 5-річної виживаності становлять 58 та 20%.

 
Рис. 5. Загальна кумулятивна виживаність пацієнтів з РПК 
при максимальних значеннях NLR

 
Рис. 6. Загальна кумулятивна виживаність пацієнтів з РПК 
при середніх значеннях NLR

 
Рис. 7. Загальна кумулятивна виживаність пацієнтів з РПК 
при мінімальних значеннях NLR

Таблиця 4.	 Індивідуальний прогноз безрецидивної виживаності пацієнтів з РПК в кореляції з NLR, %

Значення NLR Час спостереження (міс) р12 24&, ^ 36*, &, ^ 48*, &, ^ 60*, &, ^

Мінімальне
(1, 2)

93 87 64 48 48 р >0,05
*р 1–2<0,05
&р 1–3<0,05
^р 2–3<0,05

Середне (4) 90 81 53 34 34
Максимальне (9) 88 71 32 20 20
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ВИСНОВКИ
При проведенні неоад’ювантного лікування у пацієнтів 

з РПК статистично достовірно встановлено вищі показни-
ки як загальної (виживаність хворих, яким не проведено 
ад’ювантну терапію, у  1,3 раза нижча на  60-му міс спо-
стереження порівняно з  пацієнтами з  неоад’ювантним 
лікуванням), так і безрецидивної виживаності (з 4-го року 
спостереження відсутність рецидиву виявляли тільки 
у 17,1% всіх хворих, які на доопераційному етапі отримали 
променеву терапію за інтенсивною програмою, та у 15,9%  
усіх пацієнтів, у яких проведено променеву терапію з по-
тенціюванням).

На  всіх досліджуваних інтервалах спостереження 
прослідковуються аналогічні результати прогнозованої 
безрецидивної та загальної виживаності хворих на  РПК 
залежно від NLR: значно гірші показники регресії Кокса 
у хворих на РПК при максимальному NLR: 3-річна загаль-
на та безрецидивна виживаність при  мінімальному NLR 
становлять 96,9 та 64% відповідно, аналогічні показники 
прогнозованої 5-річної виживаності становлять 93,9 та 48% 
при максимальному значенні NLR, а саме 3-річна загаль-
на та безрецидивна виживаність — 75 та 32% відповідно, 
аналогічні показники прогнозованої 5-річної виживаності 
становлять 58 та 20%.
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Analysis of treatment outcomes in patients with 
rectal cancer. Prognostic influence of neutrophil-
lymphocyte index on survival
Y.D. Partykevych

Precarpathian Clinical Oncology Centre of Ivano-Frankivsk Regional 
Council, Ukraine

Abstract. Purpose. To improve the effectiveness of surgical 
treatment of patients with rectal cancer after neoadjuvant therapy 
by studying the rates of overall and recurrence-free survival and 
analysing prognostic factors. Materials and methods of the study. 
The study analysed the results of treatment of 84 patients with 
rectal cancer who received treatment at the municipal non-profit 
enterprise «Precarpathian Clinical Oncology Centre of Ivano-
Frankivsk Regional Council» in 2016–2021. All patients operated 
on by the author of the study were included in the study. At the 
first stage, the recurrence-free and overall survival of patients with 
rectal cancer was studied and analysed in correlation with the 
treatment received. At the second stage, the effect of the neutrophil-
lymphocyte index on survival was studied by constructing Cox 
regression. Results. Higher rates of overall survival were observed 
in patients with neoadjuvant treatment: intensive care radiotherapy 
and radiotherapy with potentiation (the same survival rate was 
observed among the above patients). Thus, the overall survival rate 
of patients who did not receive adjuvant treatment is 1.3 times lower 
at the 60th month of follow-up compared to patients with neoadjuvant 
treatment. It was determined that from the 4th year of observation, 
recurrence was not observed only in patients who received intensive 
radiotherapy and radiotherapy with potentiation at the preoperative 
stage. Statistically, there was no significant difference between the 
above groups of patients in terms of cumulative survival: for example, 
at the 60th months of follow-up, the recurrence-free cumulative 
survival rate in patients whose neoadjuvant treatment included 
intensive radiotherapy was 17.1%, and in patients who received 
radiotherapy with chemotherapy potentiation before surgery it was 
15.9%. Analysing the effect of neutrophil-lymphocyte index (NLI) 

 
Рис. 8. Безрецидивна кумулятивна виживаність пацієнтів 
з РПК при максимальних значеннях NLR

 
Рис. 9. Безрецидивна кумулятивна виживаність пацієнтів 
з РПК при середніх значеннях NLR

 
Рис. 10. Безрецидивна кумулятивна виживаність пацієнтів 
з РПК при мінімальних значеннях NLR
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on survival by constructing Cox regression, the following results 
were obtained: in the 3rd year of follow-up, the predicted overall 
survival of patients with minimal NLI values is 96.9%, which is 4.9% 
and 21.9% higher compared to Cox regression for average and 
maximum NLI values; statistical significance is substantial for all 
study groups. The 5-year prognostic overall survival rate for patients 
with minimal NLI values is 93.9%, which is 9.9% and 35.9% higher 
compared to Cox regression for average and maximum NLI values; 
statistical significance is substantial for all study groups. The 3-year 
predicted recurrence-free survival rate at the lowest NLI is 64%, 
and the similar 5-year predicted survival rate for this group is 48%. 
The predicted rates of recurrence-free survival of patients with the 
maximum NLI value were the worst: 3-year recurrence-free survival 
rate  — 32%, predicted 5-year survival rate  — 20%. Conclusions. 
The use of neoadjuvant treatment in patients with rectal cancer 
statistically significantly improves both overall and progression-free 
survival. At all studied observation intervals, similar results of the 
predicted recurrence-free and overall survival of patients with rectal 

cancer depending on the neutrophil-lymphocyte index are observed: 
significantly worse Cox regression is in patients with rectal cancer 
with maximum NLI.

Key words: rectal cancer; survival in rectal cancer; neutrophil-
lymphocyte index; prognostic factors in rectal cancer.
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