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РЕЗЮМЕ

Колоректальный рак (КРР) является актуальной проблемой современной онкологии и занимает третье место 
в структуре общей онкологической заболеваемости. Ежегодно во всем мире диагностируются более 1 млн. новых 
случаев заболевания КРР, приблизительно с одинаковой частотой распространенности среди мужского и женского 
населения. Более половины всех случаев КРР приходятся на рак ободочной кишки (РОК), заболеваемость и смерт-
ность от которого остается на достаточно высоком уровне, несмотря на современные диагностические возможности 
и принципы терапии. Основным методом лечения пациентов с опухолями ободочной кишки остается хирургический, 
а определение объема оперативного вмешательства и уровня лимфодиссекции остается актуальной проблемой 
современной онкопроктологии. Впервые в Японии была предложена классификация групп лимфатических узлов 
(л.у.) в зависимости от уровня лимфооттока и расположения по отношению к магистральным сосудам. Согласно 
нумерации групп л.у. по Japanese Society for Cancer of the Colon and Rectum (JSCCR) все лимфатические узлы про-
нумерованы трехзначными цифрами. Как правило, лимфогенное метастазирование происходит в одном направлении, 
билатеральное распространение возможно в случае, если опухоль расположена на одинаковом расстоянии от двух 
питающих сосудов. При опухолях правосторонней локализации удаляются все группы л.у., располагающиеся вдоль 
ветвей верхней брыжеечной артерии, а при опухолях левой половины ободочной кишки – все л.у., находящиеся вдоль 
ствола нижней брыжеечной артерии. Наличие пораженных л.у. важно для оценки прогноза и дальнейшего опре-
деления необходимости проведения адъювантной терапии. В литературе имеется данные, которые свидетельствуют 
о хороших результатах оперативных вмешательств, которые выполнены с использованием принципов эмбрионально- 
ориентированной хирургии и тотальной мезоколонэктомии. В некоторых европейских странах и Северной Америке 
D3 лимфодиссекция (расширенная лимфодиссекция) не выполняется в повседневной практике, в отличие от ряда 
восточных стран. Однако, уровень перевязки сосудов остается предметом научных споров.
Цель данного обзора: провести анализ имеющейся литературы, посвященной проблеме выбора уровня лимфодис-
секции в хирургии РОК.
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ABSTRACT

Colorectal cancer (CRC) is a relevant issue of modern oncology and ranks the third place among most common malignan-
cies. Every year, more than 1 million new cases of CRC are diagnosed worldwide, with approximately the same frequency of 
prevalence among the male and female population. Colon cancer (CC) amounts for more than half of all cases of CRC, and 
it’s incidence and mortality remain rather high.
Surgery remains the main method of CRC treatment, and determining the extent of surgery and lymph node dissection remains 
an urgent problem.
For the first time in Japan, a classification of groups of lymph nodes (l.n.) was proposed depending on the level of lymph 
outflow and location in relation to the main vessels. According to the numbering of l.n. groups by the Japanese Society for 
Cancer of the Colon and Rectum (JSCCR), all lymph nodes are numbered with three digits.
As a rule, lymphogenic metastasis occurs in one direction, bilateral spread is possible if the tumor is located at the same 
distance from two feeding vessels. With tumors of the right- sided localization, all groups of l.n. located along the branches 
of the superior mesenteric artery are removed, and with tumors of the left half of the colon, all l.n. located along the trunk of 
the inferior mesenteric artery are removed. The presence of affected l.n. is important for assessing the prognosis and further 
determining the need for adjuvant therapy. Some literature data demonstrate good results of surgical interventions performed 
in accordance with the concept of embryonic planes and complete mesocolonic excision. D3 lymph node dissection is not 
performed in daily practice in some European countries and North America, unlike a number of Eastern countries. However, 
the level of vessel ligation remains the subject of scientific discussion.
The purpose of this review was to analyze the available literature on the problem of choosing the level of lymph node dissec-
tion in CC surgery.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Колоректальный рак (КРР) является актуальной 
проблемой современной онкологии и занимает 
третье место в структуре общей онкологической 
заболеваемости как в России, так и в зарубежных 
странах [1; 2]. Более половины всех случаев КРР 
приходятся на рак ободочной кишки (РОК), забо-
леваемость и смертность от которого остается на 
достаточно высоком уровне [3]. Основным методом 
лечения КРР остается хирургический, а определение 
объема операции и уровня лимфодиссекции оста-
ется актуальной проблемой онкохирургии.

В литературе имеются данные, которые свиде-
тельствуют о хороших результатах оперативных 
вмешательств, которые выполнены с использова-
нием принципов эмбрионально- ориентированной 
хирургии и тотальной мезоколонэктомии (complete 
mesocolon excision, СМЕ). В некоторых европейских 
странах и Северной Америке D3 лимфодиссекция 
(расширенная лимфодиссекция) не выполняется 
в повседневной практике, в отличие от ряда восточ-
ных стран. Однако, уровень перевязки сосудов оста-
ется предметом научных споров [4].

Цель исследования: провести анализ имеющейся 
литературы, посвященной проблеме выбора уровня 
лимфодиссекции в хирургии РОК.

Японская классификация групп 
лимфатических узлов
Впервые в Японии (1977 г.) предложили класси-

фикацию групп лимфатических узлов (л.у.) в зави-
симости от уровня лимфооттока и расположения 
по отношению к магистральным сосудам [5; 6]. 
Согласно нумерации групп л.у. по Japanese Society 
for Cancer of the Colon and Rectum (JSCCR) все лим-
фатические узлы пронумерованы трехзначными 
цифрами [6] (рис. 1).

Важно отметить, что 1, 2 и 3 группы л.у. соответ-
ствуют уровням лимфодиссекции D1, D2, D3 [7].

Л.у. подразделяют на 3 уровня:
• N1 – параколические,
• N2 – промежуточные,
• N3 – центральные л.у. [8].

Обычно, лимфогенное метастазирование про-
исходит в одном направлении, билатеральное рас-
пространение возможно в случае, если опухоль 
расположена на одинаковом расстоянии от двух 
питающих сосудов. При опухолях правосторонней 
локализации удаляются все группы л.у., распо-

лагающиеся вдоль ветвей верхней брыжеечной 
артерии, а при опухолях левой половины ободочной 
кишки – все л.у., находящиеся вдоль ствола нижней 
брыжеечной артериих [9].

D2, D3 лимфодиссекция в хирургии рака 
ободочной кишки: обзор исследований
Наличие пораженных л.у. важно для оценки про-

гноза и дальнейшего определения необходимости 
проведения адъювантной терапии.

Целью исследования Tsai H. L. et al. является 
определение того, может ли количество удален-
ных л.у. повлиять на прогноз клинического течения 
пациентов, которым было выполнено оперативное 
вмешательство по поводу КРР. Авторами замечено, 
что глубина инвазии опухоли и количество удален-
ных л.у. являются независимыми прогностическими 
факторами развития послеоперационного рецидива 
(p < 0,05). 5-яя общая выживаемость пациентов, 
у которых было исследовано 18 или более лимфа-
тических узлов, была значительно выше, чем у тех, 
у кого было исследовано менее 18 узлов (p = 0,015). 
Результаты данной работы показывают, что удале-
ние и исследование как минимум 18 л.у. могут быть 
приняты во внимание для более надежного и пра-
вильного послеоперационного стадирования [10].

По мнению Willaert W. et al. описанный метод 
тотальной мезоколонэктомии (complete mesocolon 
excision, СМЕ) с полным удалением л.у. должен быть 
подвергнут проспективному рандомизированному 
исследованию. Однако, несомненно, существует 
доказанная связь между количеством удаленных 
л.у. и выживаемостью при КРР [11].

Вопрос о том, приводит ли расширенная лимф-
аденэктомия при РОК к увеличению послеопераци-
онных осложнений или улучшает выживаемость, 
все еще остается спорным. В некоторых европей-
ских странах и Северной Америке D3 лимфодис-
секция не выполняется в повседневной практике, 
в отличие от ряда восточных стран. Однако, уровень 
перевязки сосудов остается предметом научных 
споров. В литературе имеются данные, которые сви-
детельствуют о хороших результатах оперативных 
вмешательств, которые выполнены с использова-
нием принципов эмбрионально- ориентированной 
хирургии и CME.

В рандомизированном исследовании RELARC 3 
фазы, рассматривается гипотеза, что выживаемость 
после D2 лимфодиссекции (стандартная лимодис-
секция) лучше, чем после СМЕ. Первичная конечная 
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точка – 3-летняя безрецидивная выживаемость. 
На сегодняшний день исследователями представ-
лены результаты сравнения следующих критериев: 
интра- и послеоперационные осложнения в течение 
30 дней после операции (по классификации Clavien- 
Dindo), смертность (смерть от любой причины 
в течение 30 дней после операции) и частота мета-
стазирования в центральные л.у. только в группе 
CME. Частота послеоперационных хирургических 
осложнений составила 20 % (97 из 495 пациентов) 
в группе CME по сравнению с 22 % (109 из 500 паци-
ентов) в группе D2 (p = 0,39). Частота осложнений 
I–II степени Clavien- Dindo была одинаковой между 
группами и составила 18 %, а осложнения III–IV сте-
пени значительно реже встречались в группе CME, 
чем в группе D2 (1 % и 3 % соответственно, p = 0,022). 
Летальных исходов в сравниваемых группах от-
мечено не было. В структуре интраоперационных 
осложнений повреждение сосудов значительно 
чаще встречалось в группе CME, чем в группе D2 
(15 (3 %) против 6 (1 %), p = 0,045). Метастазы в цен-
тральных л.у. были обнаружены у 13 (3 %) из 394 
пациентов, однако ни у одного пациента не было 
их изолированного метастатического поражения. 

Таким образом, авторами сделан вывод о том, что 
CME может увеличить риск интраоперационного 
повреждения сосудов, однако в целом она пред-
ставляется безопасной и выполнимой для опытных 
хирургов [12].

Опубликован ряд работ, свидетельствующих 
о значительном снижении частоты местных реци-
дивов и увеличении общей 5-летней выживаемости 
после выполнения хирургического вмешательства 
с использованием методики СМЕ.

Так в работе Bertelsen C. A. et al. доказано, что 
4-летняя безрецидивная выживаемость составила 
85,8 % (95 % ДИ 81,4–90,1) после CME и 75,9 % (72,2–
79,7) после операции без использования методики 
CME (p = 0,0010), а регрессия Кокса показала, что 
CME была значительным независимым прогности-
ческим фактором для более высокой безрецидив-
ной выживаемости для пациентов. Таким образом, 
по мнению авторов, CME может улучшить резуль-
таты лечения пациентов с КРР [13].

В проспективном исследовании Galizia G. et. al. 
показано, что количество удаленных л.у. и длина пе-
ревязки сосудов были значительно лучше в группе 
CME (p < 0,01). Было удалено большее количество 

Рис. 1. Система нумерации групп лимфатических узлов по 
JSCCR. 
Примечание:
1 цифра – анатомический отдел (2 – брюшная полость, 
малый таз). 
2 цифра – анатомическая область, соответствующая 
лимфоваскулярной ножке:

• подвздошно-ободочная артерия,
• правая ободочная артерия,
• средняя ободочная,
• левая ободочная артерия.

3 цифра – степень удаленности от кишки: 
• эпиколические и параколические лимфоузлы, 
• мезоколические лимфоузлы, 
• апикальные, или главные лимфоузлы.
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пораженных л.у., что позволило провести адекват-
ный подбор адьювантного лечения. Авторы дока-
зали, что CME с CVL (высокая перевязка сосудов) 
является безопасным и эффективным хирургиче-
ским подходом при раке правой толстой кишки, 
уменьшает локальные рецидивы и улучшает выжи-
ваемость, особенно у пациентов с N+ [14]. Однако 
увеличения частоты послеоперационных осложне-
ний в данных исследованиях обнаружено не было.

В ретроспективном исследовании K. Kotake и со-
авт. были изучены преимущества D2 и D3-лимфо-
диссекции в хирургии РОК. Во всех группах пациен-
тов наблюдалась статистически значимая разница 
в общей выживаемости между пациентами, перенес-
шими диссекцию лимфатических узлов D3 и D2 (p = 
0,00003). Обнаружено, что диссекция лимфатических 
узлов D3 при раке толстой кишки pT3 и pT4 связана 
со значительным преимуществом в улучшении выжи-
ваемости пациентов, что может служить основанием 
для диссекции лимфатических узлов D3 при ради-
кальной хирургии рака толстой кишки pT3 и pT4 [15].

Целью исследования Hwang D. Y. et al. является 
оценка безопасности и онкологических результа-
тов лапароскопической CME с D3 при раке правых 
отделов ободочной кишки у пожилых пациентов. 
Пациенты, которым была выполнена правосторон-
няя гемиколэктомия были разделены на группы 
А (возраст ≥ 70 лет, n = 80) и Б (возраст < 70 лет, 
n = 127). Были проанализированы краткосрочные 
и долгосрочные результаты. Обнаружено, что общая 
и безрецидивная выживаемость были одинаковыми 
в сравниваемых группах, а лапароскопическая CME 
с D3 лимфодиссекцией является безопасным и вы-
полнимым вариантом хирургического вмешатель-
ства при раке правой половины ободочной кишки 
у лиц пожилого возраста [16].

В нашей стране в 2017 г. начато международное 
многоцентровое рандомизированное исследова-
ние COLD Trial, основной целью которого является 
оценка и сравнение общей 5-летней выживаемости 

после выполненных D2- и D3-лимфодиссекции при 
РОК [4]. Пациенты с резектабельным РОК рандоми-
зированы для диссекции D2 или D3 в соотношении 
1:1. Полученные данные были проанализированы 
для оценки безопасности D3 лимфодиссекции.

В работе Karachun A. et al. представлены результа-
ты по первым 100 пациентам. Смертельных случаев 
обнаружено не было. Уровень 30-дневной послеопе-
рационной заболеваемости составил 47 % в группе 
D2 и 48 % в группе D3 с отношением риска 1,04 (95 % 
CI от 0,68 до 1,58) (p = 0,867). Было две несостоя-
тельности анастомоза (5 %) в группе D2 и ни одной 
в группе D3. Послеоперационное восстановление, 
частота осложнений и повторных госпитализаций 
не отличались между группами. N-положительный 
статус чаще встречался в группе D3 (46 % против 
26 % в группе D2) с отношением риска 1,81 (95 % ДИ 
от 1,01 до 3,24) (p = 0,044). Авторами сделан вывод, 
что D3 лимфодиссекция л.у. возможна и может быть 
связана с лучшим стадированием процесса [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проанализировав имеющуюся на сегодняш-
ний день литературу, можно сделать следующие 
выводы. С одной стороны, доказана связь между 
количеством удаленных л.у. и более точным опре-
делением N статуса, что важно для оценки кли-
нического прогноза и дальнейшего определения 
необходимости проведения адъювантной терапии. 
С другой стороны, неоспоримым является факт, что 
D3 лимфодиссекция может увеличить риск интра-
операционного повреждения сосудов.

Таким образом, в следствии отсутствия убеди-
тельной доказательной базы, сложно рассуждать 
о преимуществах и отдаленных результатах выпол-
нения D2 и D3 лимфодиссекций в хирургии РОК. 
Набор пациентов в некоторые крупные исследова-
ния продолжается и по сей день, а публикация ре-
зультатов других ожидается в ближайшее времени.
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