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Цель. Исследование значимости ипсилатеральной долевой лимфатической диссекции при хирургическом 

лечении немелкоклеточного рака лёгкого с поражением регионарных лимфатических узлов.
Методы. Анализу подвергнуты стационарные и амбулаторные медицинские карты пациентов, находив-

шихся под наблюдением в ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер МЗ РТ» и опе-
рированных в 2000–2009 гг. Выделены группы согласно стадии (IB, IIB, IIIA), клинико-анатомической форме 
(периферический или центральный рак), объёму операции (лобэктомия и пульмонэктомия), степени распро-
странения первичной опухоли и поражения лимфатических узлов TxNx (T2N0, T2N1, T3N0, T2N2). Общее коли-
чество пациентов — 803 человека. Рассчитана 5-летняя выживаемость с использованием метода Каплана–Май-
ера в зависимости от объёма хирургического лечения (лобэктомия, пульмонэктомия) и состояния регионарных 
лимфатических узлов (N1, N2).

Результаты. При периферическом раке с состоянием регионарных лимфатических узлов N1–2 проведение 
пульмонэктомии с удалением ипсилатеральной долевой группы лимфатических узлов ассоциировано с низ-
кими показателями выживаемости. При центральном раке изменение состояния регионарных лимфатических 
узлов с N0 на N1 не ухудшает динамику показателей выживаемости после лобэктомии/пульмонэктомии, что 
свидетельствует о позитивном влиянии факта удаления ипсилатеральной долевой группы лимфатических уз-
лов на выживаемость в данной группе пациентов. При центральном раке в группе N2 выживаемость после пуль-
монэктомии понижается в 2 раза, что свидетельствует об отсутствии влияния факта удаления ипсилатеральной 
долевой группы лимфатических узлов на выживаемость в данной группе пациентов.

Вывод. При периферическом раке при условии морфологического подтверждения поражения регионарных 
лимфатических узлов N1–2, а также при центральном раке при условии морфологического подтверждения по-
ражения регионарных лимфатических узлов уровня N2 нецелесообразна ипсилатеральная долевая лимфодис-
секция; во всех других случаях (центральный рак N0–1 или периферический рак N0) ипсилатеральная долевая 
лимфодиссекция целесообразна.

Ключевые слова: немелкоклеточный рак лёгкого, ипсилатеральная долевая лимфатическая диссекция, 
выживаемость.
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Aim. Analysis of significance of ipsilateral lobar lymph node dissection in the surgical treatment of non-small cell 

lung cancer with regional lymph node involvement.
Methods. We have analyzed medical records of inpatients and outpatients observed in Republican Clinical 

Oncology Dispensary of Tatarstan Ministry of Healthcare and operated in 2000–2009. Patients were divided into the 
groups according to the stage (IB, IIB, IIIA), clinical and anatomic form (peripheral or central cancer), volume of 
surgery (lobectomy and pulmonectomy) and degree of primary tumor spread and lymph node involvement according 
to TxNx (T2N0, T2N1, T3N0, T2N2). Total of 803 patients were included. Five-year survival rate in each group was 
counted by the method of Kaplan–Meier based on volume of surgery (lobectomy and pulmonectomy) and lymph node 
status (N1, N2).

Results. In peripheral cancer with regional lymph nodes status N1–2 pulmonectomy with removal of ipsilateral 
lobar lymph nodes is associated with low survival. In central cancer regional lymph node status change from N0 to N1 
does not influence survival after lobectomy/pulmonectomy indicating the positive effect of removal of ipsilateral lobar 
lymph nodes on survival in this group of patients. In central cancer with N2 survival after pulmonectomy decreases by 
2 times indicating no influence of removal of ipsilateral lobar lymph nodes on survival in this group of patients.

Conclusion. In peripheral cancer with morphologic confirmation of regional lymph node involvement N1–2, as well 
as in central cancer with morphologic confirmation of regional lymph node involvement N2, ipsilateral lobar lymph 
node dissection is irrational; in all other cases (central cancer N0–1 or peripheral cancer N0) ipsilateral lobar lymph 
node dissection is rational.

Keywords: non-small cell lung cancer, ipsilateral lobar lymph node dissection, survival.

© 2017 Гильметдинов и др.



138

Обмен клиническим опытом

Наличие поражения регионарных лимфа-
тических узлов — один из самых важных про-
гностических факторов при немелкоклеточном 
раке лёгкого [4, 7]. Увеличение количества по-
ражённых лимфатических узлов, групп лимфа-
тических узлов, повышение уровня поражения 
обратно пропорциональны выживаемости [2, 
3]. При этом ряд исследований демонстрирует 
худший прогноз для пациентов с поражением 
лимфатических узлов второго уровня (N2) при 
IIIA стадии, а выживаемость приближается 
к тем же показателям, что и при IIIB стадии с 
поражением лимфатических узлов третьего 
уровня (N3), что не находит отражения в клас-
сификации TNM1 [1, 5, 6]. Данное положение по-
требовало исследования в аспекте значимости и 
необходимости ипсилатеральной долевой лим-
фатической диссекции при условии поражения 
регионарных лимфатических узлов уровней N1 
и N2.

Цель работы — исследование значимости 
ипсилатеральной долевой лимфатической дис-
секции при хирургическом лечении немелко-
клеточного рака лёгкого с поражением регио-
нарных лимфатических узлов.

Задачи исследования:
1) ретроспективный анализ 5-летней выжи-

ваемости пациентов в зависимости от объёма хи-
рургического лечения (лобэктомия, пульмонэк-
томия) и состояния регионарных лимфатических 
узлов (N1, N2), исследование влияния на этот по-
казатель факта ипсилатеральной долевой лимфо-
диссекции, выполняемой при пульмонэктомии;

2) определение показаний для выполнения 
ипсилатеральной долевой лимфодиссекции на 
основании анализа результатов исследования.

Набор клинического материала произведён 
на базе торакального отделения №1 ГАУЗ «Рес-

публиканский клинический онкологический 
диспансер МЗ РТ».

Для решения поставленных задач анализу 
подвергнуты стационарные и амбулаторные ме-
дицинские карты 944 пациентов, находившихся 
под наблюдением и оперированных в торакаль-
ном отделении №1 в 2000–2009 гг. Выделены 
группы согласно объёму операции (лобэктомия, 
пульмонэктомия) и состоянию регионарных 
лимфатических узлов. Из исследования ис-
ключены пациенты на IIIB и IV стадиях забо-
левания, с наличием осложнений (до-, интра- и 
послеоперационных), неоадъювантной и адъ-
ювантной терапии. Проведён количественный 
анализ основных групп по стадиям заболевания 
для исключения искажения результатов выжи-
ваемости (рис. 1).

В связи с тем, что группа IIA была представ-
лена всего 1 пациентом, перенёсшим пульмо-
нэктомию, этот пациент из дальнейшего иссле-
дования был исключён.

Критерии включения в исследование: про-
ведение оперативного вмешательства (лобэк-
томия или пульмонэктомия), морфологический 
вариант (немелкоклеточный рак), стадии (IB, 
IIB, IIIA), отсутствие осложнений в послеопе-
рационном периоде, отсутствие адъювантного и 
неоадъювантного лечения.

Выделены группы согласно стадии (IB, IIB, 
IIIA), клинико-анатомической форме (перифе-
рический или центральный), объёму операции 
(лобэктомия и пульмонэктомия), распростра-
нению первичной опухоли (T) и состоянию 
регионарных лимфатических узлов (N): TxNx 
(T2N0, T2N1, T3N0, T2N2). Больные на стадиях 
T1N2, T3N1 и T3N2 были исключены из иссле-
дования в связи единичными случаями. В итоге 
общее количество проанализированных случа-

Рис. 1. Количественное распределение пациентов в зависимости от стадии заболевания и объёма оперативного 
вмешательства (в скобках указано количество пациентов в группе)

1Классификация TNM — от Tumor (опухоль), Node (узел), Metastasis (метастазы).
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Рис. 2. Пятилетняя выживаемость пациентов (%) в зависимости от состояния регионарных лимфатических уз-
лов (N) и распространения первичной опухоли (T) (в скобках указано количество пациентов в группе; всего 
пациентов 803)

Рис. 3. Пятилетняя выживаемость пациентов с периферическим раком (%) в зависимости от состояния реги-
онарных лимфатических узлов (N) и распространения первичной опухоли (T) (в скобках указано количество 
пациентов в группе; всего пациентов 475)

Рис. 4. Пятилетняя выживаемость пациентов (%) с центральным раком в зависимости от состояния регионар-
ных лимфатических узлов (N) и распространения первичной опухоли (T) (в скобках указано количество паци-
ентов в группе; всего пациентов 328)
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ев составило 803. Рассчитана 5-летняя выжива-
емость в каждой группе методом Каплана–Май-
ера (рис. 2).

По полученным результатам можно отме-
тить относительно высокие показатели выжива-
емости после пульмонэктомии в группах T2N0, 
T2N1, T3N0 и 2-кратное снижение выживаемос-
ти после пульмонэктомии в группе T2N2. Для 
выявления факторов, влияющих на полученные 
результаты, проведён детальный анализ с учё-
том клинико-анатомической формы заболева-
ния (рис. 3, 4).

По полученным результатам можно сделать 
следующие выводы:

1) при периферическом раке с состоянием ре-
гионарных лимфатических узлов N1–2 проведение 
пульмонэктомии с удалением ипсилатеральной 
долевой группы лимфатических узлов ассоцииро-
вано с низкими показателями выживаемости;

2) при центральном раке изменение состоя-
ния регионарных лимфатических узлов уровня 
с N0 на N1 не ухудшает динамику показателей 
выживаемости после лобэктомии/пульмонэк-
томии, что свидетельствует о позитивном вли-
янии факта удаления ипсилатеральной долевой 
группы лимфатических узлов на выживаемость 
в данной группе пациентов;

3) при центральном раке в группе N2 выжи-
ваемость после пульмонэктомии понижается в 
2 раза, что свидетельствует об отсутствии вли-
яния факта удаления ипсилатеральной долевой 
группы лимфатических узлов на выживаемость 
в данной группе пациентов.

Согласно полученным данным, при цен-
тральном раке ипсилатеральная долевая лимфо-
диссекция улучшает показатели выживаемости 
пациентов с состоянием регионарных лимфа-
тических узлов уровня N1, но не улучшает по-
казатели выживаемости при поражении регио-
нарных лимфатических узлов уровня N2. При 
периферическом раке ипсилатеральная долевая 
лимфодиссекция не оказывает позитивного 
влияния на выживаемость при поражении реги-
онарных лимфатических узлов (N1–2).

ВЫВОД

При периферическом раке при условии мор-
фологического подтверждения поражения ре-
гионарных лимфатических узлов N1–2, а также 
при центральном раке при условии морфологи-
ческого подтверждения поражения регионарных 
лимфатических узлов уровня N2 нецелесообраз-
на ипсилатеральная долевая лимфодиссекция. 
Во всех других случаях (центральный рак N0–1 
или периферический рак N0) ипсилатеральная 
долевая лимфодиссекция целесообразна.
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