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Ðàê ëåãêîãî (ÐË) ÿâëÿåòñÿ âàæíîé ìåäèêî—ñîöè-
àëüíîé ïðîáëåìîé, ÷òî îáóñëîâëåíî âûñîêèì óðîâ-
íåì çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè. Îïåðàòèâíîå âìå-
øàòåëüñòâî — îñíîâíîé ìåòîä ëå÷åíèÿ ÐË, ïîñêîëüêó
ïîçâîëÿåò ïàöèåíòó ïîëó÷èòü øàíñ íà âûçäîðîâëå-
íèå. Îïåðàöèåé âûáîðà ÿâëÿåòñÿ ëîáýêòîìèÿ ëèáî
ïóëüìîíýêòîìèÿ. Âûïîëíåíèå ñåãìåíòýêòîìèè âîç-
ìîæíî òîëüêî ïðè íàëè÷èè ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâà-
íèé, ÷òî íå ïîçâîëÿåò âûïîëíèòü áîëüøèé îáúåì õè-
ðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà [1—5]. Åñëè âîïðîñ îá
îáúåìå ðåçåêöèè ïàðåíõèìû ëåãêèõ äîñòàòî÷íî õî-
ðîøî èçó÷åí è íå òðåáóåò îáñóæäåíèÿ, îòíîñèòåëüíî
îáúåìà ëèìôîäèññåêöèè åäèíîãî ìíåíèÿ íåò. Óäàëå-
íèå ëèìôàòè÷åñêèõ óçëîâ (ËÓ) ñðåäîñòåíèÿ íåîáõî-
äèìî äëÿ àäåêâàòíîãî ñòàäèðîâàíèÿ è ëå÷åíèÿ ïàöè-
åíòà. Ïîä àäåêâàòíûì ñòàäèðîâàíèåì ïîäðàçóìåâàþò
èññëåäîâàíèå ËÓ äëÿ îáíàðóæåíèÿ â íèõ ìåòàñòàçîâ
[6, 7]. Èìåííî íàëè÷èå ìåòàñòàçîâ ó áîëüíûõ ÐË îáóñ-
ëîâëèâàåò ïðîãðåññèðîâàíèå çàáîëåâàíèÿ è ñìåðòü. Ó
80% ïàöèåíòîâ ïðè íàëè÷èè äèàãíîñòèðîâàííûõ ìå-
òàñòàçîâ â ðåãèîíàðíûõ ËÓ îáíàðóæèâàþò ãåìàòîãåí-
íûå êëàñòåðû îïóõîëåâûõ êëåòîê â êîñòíîì ìîçãå,
÷òî àññîöèèðóåòñÿ ñ íåáëàãîïðèÿòíûì ïðîãíîçîì.

Ìåòàñòàòè÷åñêîå ïîðàæåíèå ËÓ ñðåäîñòåíèÿ âîç-
ìîæíî óñòàíîâèòü ñ ïîìîùüþ íåèíâàçèâíûõ è èíâà-
çèâíûõ ìåòîäîâ. Èç íåèíâàçèâíûõ ìåòîäîâ íàèáîëåå
÷àñòî èñïîëüçóþò ÊÒ/ÏÝÒ. ×óâñòâèòåëüíîñòü ÊÒ ïðè
îïðåäåëåíèè ìåòàñòàòè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ ËÓ ñðåäî-
ñòåíèÿ ñîñòàâëÿåò îò 4 äî 70,5% [7—12]. Ñî÷åòàííîå
èñïîëüçîâàíèå ÊÒ, îïðåäåëåíèÿ óðîâíÿ ðàêîâî—ýìá-
ðèîíàëüíîãî àíòèãåíà â ñûâîðîòêå êðîâè è òàëëè-
óì—201 ïîçâîëÿåò óëó÷øèòü ñòàäèðîâàíèå ËÓ ñðåäîñ-
òåíèÿ [13].  

Èíâàçèâíûå ïðîöåäóðû (ìåäèàñòèíîñêîïèÿ, ýí-
äîáðîíõèàëüíîå è ÷ðåñïèùåâîäíîå óëüòðàçâóêîâîå
èññëåäîâàíèå, âèäåîàññèñòèðîâàííàÿ ìåäèàñòèíî-

ñêîïè÷åñêàÿ ëèìôàäåíýêòîìèÿ — VAMLA, òðàíñöåð-
âèêàëüíàÿ ðàñøèðåííàÿ ìåäèàñòèíàëüíàÿ ëèìôàäå-
íýêòîìèÿ — TEMLA) äëÿ êîððåêòíîãî ñòàäèðîâàíèÿ
ËÓ ÿâëÿþòñÿ áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûìè ìåòîäàìè ïî
ñðàâíåíèþ ñ ÊÒ [14]. Îäíàêî èìåþòñÿ îïðåäåëåííûå
ñëîæíîñòè ïðè ïðèìåíåíèè èíâàçèâíûõ ìåòîäîâ äè-
àãíîñòèêè (òî÷íîñòü èññëåäîâàíèÿ, äîñòóïíîñòü âñåõ
ëèìôàòè÷åñêèõ êîëëåêòîðîâ è äð.). Íåîáõîäèìî
äàëüíåéøåå èçó÷åíèå ýôôåêòèâíîñòè ýòèõ ìåòîäîâ
[7—16]. 

Íàèáîëåå òî÷íûì ìåòîäîì, ïîçâîëÿþùèì îïðåäå-
ëèòü íàëè÷èå ìåòàñòàçîâ â ËÓ, ÿâëÿåòñÿ ìîðôîëîãè÷å-
ñêîå èññëåäîâàíèå. Òî÷íîñòü äèàãíîñòèêè ëèìôîãåí-
íîãî ìåòàñòàçèðîâàíèÿ ÐË çàâèñèò îò êà÷åñòâà ìàòå-
ðèàëà, óäàëåííîãî âî âðåìÿ îïåðàöèè, à òàêæå îñî-
áåííîñòåé ïàòîìîðôîëîãè÷åñêîãî àíàëèçà, ïðè êî-
òîðîì èññëåäóþò, êàê ïðàâèëî, ìàëóþ ÷àñòü ËÓ, à
áîëüøàÿ åãî ÷àñòü îñòàåòñÿ âíå ïîëÿ çðåíèÿ ìîðôî-
ëîãà [17]. 

Óñïåøíàÿ äèàãíîñòèêà ìåòàñòàçîâ â ËÓ çàâèñèò îò
ðàçìåðîâ óçëà, ðàçìåðîâ ìåòàñòàçà, ÷èñëà èññëåäî-
âàííûõ ñðåçîâ, ëîêàëèçàöèè ìåòàñòàçà â óçëå [18].
Êðîìå ÿâíûõ ìåòàñòàçîâ, âîçìîæíî íàëè÷èå â ËÓ òàê
íàçûâàåìûõ "ñêðûòûõ" ìåòàñòàçîâ (ÑÌ), êîòîðûå íå
âûÿâëÿþò ïðè èñïîëüçîâàíèè îáû÷íûõ èíñòðóìåí-
òàëüíûõ ìåòîäîâ (ÊÒ, ÏÝÒ), à îáíàðóæèâàþò òîëüêî
ïðè ïîñëåîïåðàöèîííîì ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëåäî-
âàíèè. Íàèáîëåå ÷àñòî äëÿ âûÿâëåíèÿ ÑÌ èñïîëüçóþò
èììóíîãèñòîõèìè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ñ àíòèòåëàìè
ê AE1/AE3, Ber—Ep4 [19]. 

Ñóùåñòâóþò íåêîòîðûå ôàêòîðû, ñâÿçàííûå ñ îá-
íàðóæåíèåì ìåòàñòàçîâ â ËÓ ó áîëüíûõ ïðè íåìåë-
êîêëåòî÷íîì ÐË (ÍÌÊÐË). Èç íàèáîëåå èçó÷åííûõ —
ëîêàëèçàöèÿ, ðàçìåðû, ãèñòîëîãè÷åñêèé òèï îïóõî-
ëè, èíâàçèÿ çëîêà÷åñòâåííûì íîâîîáðàçîâàíèåì
êðîâåíîñíûõ ñîñóäîâ, âèñöåðàëüíîé ïëåâðû [20]. 
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Âûäåëÿþò 3 ïðîãíîñòè÷åñêèå ãðóïïû áîëüíûõ ÐË
[21]:

— íèçêèé ðèñê ìåòàñòàçèðîâàíèÿ: îòñóòñòâèå èí-
âàçèè âèñöåðàëüíîé ïëåâðû, îïóõîëü ëåâîãî ëåãêîãî;

— óìåðåííûé ðèñê ìåòàñòàçèðîâàíèÿ: îïóõîëü
ïðàâîãî ëåãêîãî áåç èíâàçèè ïëåâðû èëè îïóõîëü
âåðõíåé äîëè ëåâîãî ëåãêîãî ñ èíâàçèåé âèñöåðàëü-
íîé ïëåâðû;

— âûñîêèé ðèñê ìåòàñòàçèðîâàíèÿ: îïóõîëü ïðà-
âîãî ëåãêîãî èëè îïóõîëü íèæíåé äîëè ëåâîãî ëåãêî-
ãî ñ èíâàçèåé âèñöåðàëüíîé ïëåâðû.

Íåêîòîðûå àâòîðû òàêæå îòìå÷àþò áîëåå áëàãî-
ïðèÿòíûé ïðîãíîç ó ïàöèåíòîâ ïðè ðàñïîëîæåíèè
îïóõîëè â âåðõíåé äîëå ïðàâîãî ëåãêîãî, ïî ñðàâíå-
íèþ ñ òàêîâûì ó áîëüíûõ ïðè ðàêå íèæíåé äîëè ïðà-
âîãî ëåãêîãî (ïîêàçàòåëè ïÿòèëåòíåé âûæèâàåìîñòè
ñîîòâåòñòâåííî 26,9 è 15,7%). Âîçìîæíî, ýòî îáóñëîâ-
ëåíî òåì, ÷òî ïðàâîñòîðîííèé âåðõíåäîëåâîé ÐË íà-
èáîëåå ÷àñòî (â 23—27,3% íàáëþäåíèé) ïîðàæàåò
ïðàâîñòîðîííèå ïàðàòðàõåàëüíûå ËÓ, à ïðàâîñòîðîí-
íèé íèæíåäîëåâîé ðàê — íàèáîëåå ÷àñòî (â 14—48,8%
íàáëþäåíèé) ìåòàñòàçèðóåò â ñóáêàðèíàëüíûå ËÓ
[20, 22, 23]. Â òî æå âðåìÿ, íàëè÷èå ìåòàñòàçîâ â íàè-
âûñøèõ ËÓ ñðåäîñòåíèÿ çíà÷èòåëüíî óõóäøàåò ïðî-
ãíîç ó áîëüíûõ ÐË (P=0,026). Ïîêàçàòåëè òðåõëåòíåé
âûæèâàåìîñòè ñîñòàâèëè 52% — ó ïàöèåíòîâ áåç ìå-
òàñòàçîâ â ËÓ è 21% — ïðè íàëè÷èè ìåòàñòàçîâ â ËÓ (P
< 0,001).

Â ñâÿçè ñ ýòèì ðàçðàáîòàíû ðåêîìåíäàöèè ïî äèñ-
ñåêöèè ËÓ â çàâèñèìîñòè îò ëîêàëèçàöèè îïóõîëè.
Óäàëåíèå âåðõíèõ ËÓ ñðåäîñòåíèÿ ñ îêîëîàîðòàëüíû-
ìè íåîáõîäèìî ïðè ëîêàëèçàöèè îïóõîëè â âåðõíåé
äîëå ëåãêîãî; äèññåêöèþ ïàðàòðàõåàëüíûõ è áèôóð-
êàöèîííûõ ËÓ íåîáõîäèìî âûïîëíÿòü ó ïàöèåíòîâ
ïðè ëîêàëèçàöèè îïóõîëè â íèæíèõ äîëÿõ ëåãêèõ [11,
23].

Îäíàêî íåêîòîðûå àâòîðû ñ÷èòàþò, ÷òî ðàñïîëî-
æåíèå îïóõîëè íå âëèÿåò íà ïóòè åå ëèìôàòè÷åñêîãî
ðàñïðîñòðàíåíèÿ è õàðàêòåð ïîðàæåíèÿ ËÓ [24].

Ðàçíîðå÷èâû òàêæå äàííûå î ñâÿçè ðàçìåðîâ îïó-
õîëè è ÷àñòîòîé ìåòàñòàòè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ ËÓ. Ïî
äàííûì íåêîòîðûõ àâòîðîâ, ðàçìåðû îïóõîëè íå âëè-
ÿëè íà ìåòàñòàòè÷åñêîå ïîðàæåíèå ËÓ ñðåäîñòåíèÿ;
äðóãèå — ïîëó÷èëè äàííûå î òîì, ÷òî ïî ìåðå óâåëè-
÷åíèÿ ðàçìåðà îïóõîëè íà 1 ñì ðèñê ïîðàæåíèÿ ËÓ â
ñòàäèè N2 èëè N3 ïîâûøàåòñÿ â 3 ðàçà. Íåêîòîðûå
ïîëàãàþò, ÷òî ðàçìåðû îïóõîëè âëèÿþò íà ðèñê âîç-
íèêíîâåíèÿ ìåòàñòàçîâ ïðè îïðåäåëåííîé ãèñòîëî-
ãè÷åñêîé ôîðìå îïóõîëè. Òàê, ïðîãíîç ó ïàöèåíòîâ
ïðè ïåðèôåðè÷åñêîé àäåíîêàðöèíîìå äèàìåòðîì
ìåíåå 2 ñì çíà÷èòåëüíî ëó÷øå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ ïðè
æåëåçèñòîì ÐË äèàìåòðîì 2 ñì è áîëåå [12, 20, 25].

Â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî íà îñíîâàíèè ïðîãíîñòè÷åñêèõ
êðèòåðèåâ âîçìîæíî ëèøü ñ îïðåäåëåííîé äîëåé âå-
ðîÿòíîñòè ïðåäïîëîæèòü ïîðàæåíèå ËÓ ñðåäîñòåíèÿ,

íåêîòîðûå àâòîðû ðåêîìåíäóþò ïðîâîäèòü èíòðàî-
ïåðàöèîííóþ áèîïñèþ òàê íàçûâàåìûõ "ñòîðîæå-
âûõ" ËÓ, êîòîðûå ïîðàæàþòñÿ â ïåðâóþ î÷åðåäü ïî
ïóòè ëèìôàòè÷åñêîãî ìåòàñòàçèðîâàíèÿ îïóõîëè.
Ïðè ÍÌÊÐË ñòîðîæåâûå ËÓ âûÿâëÿþò ó 80% ïàöèåí-
òîâ, ïðîãíîñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü ìåòîäà ñîñòàâëÿåò
80—100% [26]. Íåêîòîðûå àâòîðû óêàçûâàþò íà îòñóò-
ñòâèå ìåòàñòàçîâ â ñòîðîæåâûõ ËÓ ó 83% áîëüíûõ ïðè
ÐË I ñòàäèè, ïðè ýòîì íå ðåêîìåíäóþò âûïîëíåíèå
ìåäèàñòèíàëüíîé ëèìôîäèññåêöèè. Ïîêàçàòåëè ïÿ-
òèëåòíåé âûæèâàåìîñòè ïðè ÐË IÀ ñòàäèè ñîñòàâëÿëè
96,6%, IÁ ñòàäèè — 67,4% [22,27,28]. Ðåêîìåíäóþò èñ-
ñëåäîâàíèå ñòîðîæåâûõ ËÓ ñëåäóþùèõ ãðóïï: 3, 7, 8,
10—é, 11—é — ïðè íàëè÷èè ïåðâè÷íîé îïóõîëè â
íèæíåé äîëå ñïðàâà, 4, 7—é è 10—é — ïðè ëîêàëèçà-
öèè îïóõîëè â ñðåäíåé äîëå, 2, 3, 4—é, 10—é — â âåðõ-
íåé äîëå ñïðàâà, 4, 5, 6, 7—é, 10—é — â âåðõíåé äîëå
ñëåâà, 4, 7, 8, 10—é, 11—é — â íèæíåé äîëå ñëåâà [22].
Ê ñîæàëåíèþ, åäèíîãî ñòàíäàðòà èññëåäîâàíèÿ ñòî-
ðîæåâûõ ËÓ íåò.

Îäíàêî ó 17—33% ïàöèåíòîâ ÐË ìåòàñòàçû â ËÓ
ñðåäîñòåíèÿ îáíàðóæèâàþò ïðè îòñóòñòâèè ìåòàñòà-
çîâ â óçëàõ êîðíÿ ëåãêîãî. Òàêîå íåïîñëåäîâàòåëüíîå
ìåòàñòàçèðîâàíèå íàçûâàþò "ïðûãàþùèì". Ïî äàí-
íûì ãèñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ, "ïðûãàþùèå"
ìåòàñòàçû îáíàðóæåíû ïðè ïðàâîñòîðîííåé ëîêàëè-
çàöèè ÐË — â 22% íàáëþäåíèé, ïðè ëåâîñòîðîííåé —
â 25% [29]. Íàèáîëåå ÷àñòî "ïðûãàþùèå" ìåòàñòàçû
âûÿâëÿþò ïðè àäåíîêàðöèíîìå — ó 55% áîëüíûõ, ïðè
ïëîñêîêëåòî÷íîì ÐË — ó 36%, ïðè êðóïíîêëåòî÷íîì
— ó 9,5% [29, 30].

Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå ïðèâåäåííûå äàííûå, ïî-
íÿòíà íåîáõîäèìîñòü òî÷íîé äèàãíîñòèêè ïîðàæå-
íèÿ ËÓ. Áîëüøèíñòâî õèðóðãîâ íàñòàèâàþò íà îáÿçà-
òåëüíîé ñèñòåìàòè÷åñêîé ìåäèàñòèíàëüíîé ëèìôî-
äèññåêöèè (ÑÌËÄ) ó ïàöèåíòîâ ïðè ÍÌÊÐË ñ ïîñëå-
äóþùèì ãèñòîëîãè÷åñêèì èññëåäîâàíèåì óäàëåííûõ
ËÓ [1, 4, 31, 32].

Âïåðâûå î íåîáõîäèìîñòè âûïîëíåíèÿ ÑÌËÄ ó
áîëüíûõ ÐË íà÷àëè ãîâîðèòü â ñåðåäèíå XX â. [33, 34].
N. Martini [35] â 1995 ã. äåòàëèçèðîâàë äèññåêöèþ ËÈ
ñëåäóþùèõ àíàòîìè÷åñêèõ çîí: âåðõíåå ñðåäîñòåíèå
ñïðàâà, ñóáàîðòàëüíàÿ çîíà ñëåâà, áèôóðêàöèîííàÿ
çîíà è íèæíåå ñðåäîñòåíèå, ñôîðìóëèðîâàâ åå öåëü
— óäàëåíèå ËÓ ñðåäîñòåíèÿ âìåñòå ñ îêðóæàþùåé æè-
ðîâîé òêàíüþ îäíèì áëîêîì. Òàêàÿ òåõíèêà ïîëó÷èëà
íàçâàíèå ïîëíîé, èëè ðàäèêàëüíîé, ëèìôîäèññåê-
öèè ËÓ ñðåäîñòåíèÿ. Îáúåì åå ñïðàâà âêëþ÷àë âñå ïà-
ðàòðàõåàëüíûå ËÓ îò ïîäêëþ÷è÷íûõ ñîñóäîâ äî òðà-
õåîáðîíõèàëüíîãî óãëà, âñå áèôóðêàöèîííûå è îêî-
ëîïèùåâîäíûå ËÓ, ðàñïîëîæåííûå â ïðîñòðàíñòâå
ìåæäó ãëàâíûìè áðîíõàìè, ïåðèêàðäîì, ïèùåâîäîì
è íèæíåé ëåãî÷íîé âåíîé, à òàêæå âñå ËÓ ëåãî÷íîé
ñâÿçêè. Ñëåâà, êàê ïðåäëàãàë N. Martini, ïîëíàÿ ëèì-
ôîäèññåêöèÿ îãðàíè÷åíà ËÓ àîðòàëüíîãî îêíà, áè-
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ôóðêàöèîííûìè, îêîëîïèùåâîäíûìè è ËÓ ëåãî÷íîé
ñâÿçêè [35]. N. Wu è ñîàâòîðû [20] îïèñàëè ëèìôîäèñ-
ñåêöèþ òðåõ îòäåëîâ ñðåäîñòåíèÿ: âåðõíèé îòäåë —
1—4—é êîëëåêòîðû, ñðåäíèé îòäåë — 7—8—é êîëëåê-
òîðû, íèæíèé îòäåë — 9—é êîëëåêòîð. Ïåðåäíèé
êðàé âåðõíåãî îòäåëà — âåðõíÿÿ ïîëàÿ âåíà, çàäíèé
— òðàõåÿ, íèæíèé — ëåãî÷íàÿ àðòåðèÿ, âåðõíèé —
óãîë ìåæäó ïëå÷åãîëîâíîé âåíîé è òðàõååé. Â ñðåä-
íåì îòäåëå ñðåäîñòåíèÿ ðåçåêöèÿ ËÓ íà÷èíàåòñÿ îò
âåðõíåãî êðàÿ íèæíåé ëåãî÷íîé âåíû, ïðîäîëæàåòñÿ
ââåðõ âäîëü ïåðèêàðäà è ïèùåâîäà, îáíàæàþò ïðà-
âûé è ëåâûé ãëàâíûå áðîíõè è êèëü òðàõåè. Ëèìôî-
äèññåêöèÿ íèæíåãî îòäåëà ñðåäîñòåíèÿ ïðåäïîëàãàåò
óäàëåíèå æèðîâîé êëåò÷àòêè ñ ËÓ íèæíåé ëåãî÷íîé
ñâÿçêè [20].

Â òàáëèöå ïðåäñòàâëåí îáúåì íåîáõîäèìîé äèñ-
ñåêöèè ËÓ â çàâèñèìîñòè îò ëîêàëèçàöèè ïåðâè÷íîé
îïóõîëè, ïî äàííûì Ìåæäóíàðîäíîãî îáùåñòâà ïî
èçó÷åíèþ ÐË [36]. 

Êðîìå ÑÌËÄ, ðàçëè÷àþò ñåëåêòèâíóþ ìåäèàñòè-
íàëüíóþ ëèìôîäèññåêöèþ, ðàñøèðåííóþ äèññåê-
öèþ. Ïðè ðàñøèðåííûõ îïåðàöèÿõ âûïîëíÿþò áèëà-
òåðàëüíîå óäàëåíèå êëåò÷àòêè ñðåäîñòåíèÿ. Ïðè ýòîì
ïîêàçàòåëè òðåõ— è ïÿòèëåòíåé âûæèâàåìîñòè ñî-
ñòàâëÿþò ñîîòâåòñòâåííî 80,3 è 70%, ïîñëå òèïè÷íûõ
îïåðàöèé — 60 è 19% [37]. 

Áèëàòåðàëüíàÿ äèññåêöèÿ ìîæåò áûòü âûïîëíåíà
ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðàâîñòîðîííåãî äîñòóïà. Äâóñòî-
ðîííþþ ëèìôîäèññåêöèþ ñ ïðèìåíåíèåì ëåâîñòî-
ðîííåãî äîñòóïà íå ñ÷èòàþò ñòàíäàðòíîé ïðîöåäó-
ðîé. Âûïîëíåíèå áèëàòåðàëüíîé ëèìôîäèññåêöèè
ñëåâà âîçìîæíî áåç ïåðåñå÷åíèÿ ductus arteriosus è
ìîáèëèçàöèè àîðòû ó áîëüíûõ ïðè ðàêå íèæíåé äî-
ëè ëåâîãî ëåãêîãî è íàëè÷èè ìåòàñòàçîâ â 7—é ãðóï-
ïå ËÓ, à òàêæå ïðè ëîêàëèçàöèè îïóõîëè â âåðõíåé
äîëå ëåâîãî ëåãêîãî è ïîðàæåíèè 5—é è/èëè 6—é
ãðóïïû ËÓ [38].

Ñåëåêòèâíàÿ ìåäèàñòèíàëüíàÿ ëèìôîäèññåêöèÿ —
äèññåêöèÿ îïðåäåëåííîãî êîëëåêòîðà ËÓ, â çàâèñèìî-
ñòè îò ëîêàëèçàöèè îïóõîëè. Òàê, ïðè ëîêàëèçàöèè
îïóõîëè â âåðõíåé äîëå ðåêîìåíäóþò óäàëåíèå ËÓ
âåðõíåãî ñðåäîñòåíèÿ, â íèæíåé äîëå — íèæíåãî îò-
äåëà ñðåäîñòåíèÿ [7, 25, 39].

Âûïîëíåíèå ìåäèàñòèíàëüíîé äèññåêöèè âîç-
ìîæíî ïðè îòêðûòûõ ëèáî ýíäîñêîïè÷åñêèõ îïåðà-

öèÿõ. Ïðè ýòîì íåò çíà÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé ýôôåê-
òèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè ïðîöåäóðû [40, 41].

Íåêîòîðûå õèðóðãè ðåêîìåíäóþò âûïîëíÿòü ñå-
ëåêòèâíóþ ëèìôîäèññåêöèþ ñðåäîñòåíèÿ. Ýòî îáóñ-
ëîâëåíî îòñóòñòâèåì ÷åòêèõ êëèíè÷åñêèõ ðåêîìåíäà-
öèé îòíîñèòåëüíî îáúåìà ëèìôîäèññåêöèè, à òàêæå
íàëè÷èåì äàííûõ î íåãàòèâíûõ ïîñëåäñòâèÿõ ÑÌËÄ.
Ïî äàííûì èññëåäîâàòåëåé, ÑÌËÄ íå óëó÷øàåò ïîêà-
çàòåëè âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ ïðè ÍÌÊÐË [24]. F.
Ishiguro è ñîàâòîðû [42] c 1995 ïî 2003 ã. ó 625 áîëü-
íûõ âûïîëíèëè ÑÌËÄ, ó 147 — ñåëåêòèâíóþ ëèìôî-
äèññåêöèþ (ñåìïëèíã). Ïîêàçàòåëè ïÿòèëåòíåé âû-
æèâàåìîñòè ñîñòàâèëè ñîîòâåòñòâåííî 76 è 71,9%. Òà-
êèì îáðàçîì, ñåëåêòèâíàÿ ëèìôîäèññåêöèÿ íå óõóä-
øàëà ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ïðè ÍÌÊÐË. Äðó-
ãèå àâòîðû óêàçûâàþò, ÷òî äàííûå îòíîñèòåëüíî ýô-
ôåêòèâíîñòè âûïîëíåíèÿ ëèìôîäèññåêöèè ó áîëü-
íûõ ïðè ÍÌÊÐË I ñòàäèè ñîìíèòåëüíû è ðàçíîðå÷è-
âû, â òî âðåìÿ êàê ïðè II è III ñòàäèè — îñóùåñòâëåíèå
ëèìôîäèññåêöèè ñïîñîáñòâóåò äîñòîâåðíîìó óëó÷-
øåíèþ ïîêàçàòåëåé âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ [43—45].
Ýôôåêòèâíîñòü ëèìôîäèññåêöèè ó áîëüíûõ ðàçëè÷-
íîãî âîçðàñòà ðàçëè÷àåòñÿ. Ó ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå
ñòàðøå 70 ëåò ïðè äèàìåòðå îïóõîëè ìåíåå 2 ñì âû-
ïîëíåíèå ìåäèàñòèíàëüíîé ëèìôîäèññåêöèè íå
óëó÷øàåò ïîêàçàòåëè òðåõëåòíåé âûæèâàåìîñòè ïî
ñðàâíåíèþ ñ òàêîâîé ïîñëå ñåëåêòèâíîé ëèìôîäèñ-
ñåêöèè (ñîîòâåòñòâåííî 81,3 è 77,5%) [12, 39, 46]. Ïî
äàííûì àâòîðîâ, ÑÌËÄ íå âëèÿåò íà îáùóþ âûæèâàå-
ìîñòü, à óëó÷øàåò ëèøü ïîêàçàòåëè áåçðåöèäèâíîé
âûæèâàåìîñòè ó áîëüíûõ ïðè ÐË â ñòàäèè pN1—pN2,
à òàêæå ïîçâîëÿåò ÷àùå âûÿâëÿòü ìåòàñòàçû â ËÓ N2
[47, 48]. Êðîìå òîãî, ëèìôîäèññåêöèÿ ìîæåò óõóäøàòü
ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ áåç ìåòàñòàçîâ â ËÓ. B.
Whitson è ñîàâòîðû [7] îòìå÷àþò óâåëè÷åíèå ÷àñòîòû
îñëîæíåíèé ïîñëå ÑÌËÄ äî 17,3% (ïîñëå ñåìïëèíãà
— 10,1%). Òàêæå ïðè âûïîëíåíèè ÑÌËÄ óâåëè÷èâàåò-
ñÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà,
êàê ìèíèìóì, íà 15 ìèí, ïîâûøàåòñÿ ðèñê ïîâðåæäå-
íèÿ âîçâðàòíûõ íåðâîâ, âîçíèêíîâåíèÿ õèëîòîðàêñà,
óâåëè÷èâàåòñÿ ñìåðòíîñòü â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïå-
ðèîäå, ïîâûøàåòñÿ ðèñê îáðàçîâàíèÿ ðåöèäèâà îïó-
õîëè (îáóñëîâëåíî óâåëè÷åíèåì ïðîäóêöèè öèòîêè-
íîâ è ôàêòîðîâ ðîñòà ïîñëå ÑÌËÄ) [11, 21, 49—51]. Â
ñâÿçè ñ ýòèì íåîáõîäèìî âûäåëÿòü ãðóïïó ïàöèåíòîâ

Ðåêîìåíäóåìûé ìèíèìàëüíûé îáúåì ëèìôîäèññåêöèè ËÓ ñðåäîñòåíèÿ  ó áîëüíûõ ÐË â çàâèñèì îñòè 
îò ëîêàëèçàöèè ïåðâè÷íîé îï óõîëè 

Ëîêàëèçàöèÿ ïåðâè÷íîé îïóõîëè  Îáúåì ëèìôîäè ññåêöèè 

Âåðõíÿÿ è ñðåäíÿÿ äîëè ïðàâîãî ëå ãêîãî Ïàðàòðàõåàëüíûå, ïðåòðàõåàëüíûå è áèôóðêàö èîííûå ËÓ 

Íèæíÿÿ äîëÿ ïðàâîãî ëåãêîãî  
Áèôóðêàöèîííûå, íèæíèå ïàðàòðàõåàëüíûå, ïàðàýçîôàã åàëüíûå  

è ËÓ ëåãî÷íîé ñâÿ çêè 

Âåðõíÿÿ äîëÿ ëåâîãî ëåãêîãî  
Ñóáàîðòàëüíûå, áèôóðêàöèîííûå è ïåðåäíèå ìåäèàñòèíàë üíûå 

ËÓ 

Íèæíÿÿ äîëÿ ëåâîãî ëåãêîãî  Áèôóðêàöèîííûå, ïàðàýçîôàãåàëüíûå è ËÓ ëåãî÷íîé ñâÿçêè  
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ñ âûñîêèì ðèñêîì âîçíèêíîâåíèÿ ìåòàñòàçîâ â ËÓ
ñðåäîñòåíèÿ è èì ïðîèçâîäèòü ëèìôîäèññåêöèþ.

Ñòîðîííèêè âûïîëíåíèÿ ÑÌËÄ óêàçûâàþò íà
óëó÷øåíèå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ïî ïîâîäó
ÍÌÊÐË ïîñëå âûïîëíåíèÿ îïåðàöèè â ïîëíîì îáúå-
ìå, îñîáåííî â ñòàäèè N2 [52, 53]. Îäíàêî B.Whitson è
ñîàâòîðû [7] ïî äàííûì ðåòðîñïåêòèâíîãî èññëåäîâà-
íèÿ îòìåòèëè ýôôåêòèâíîñòü ÑÌËÄ è ó áîëüíûõ ÐË I
ñòàäèè. Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû 442 ïàöèåíòà
ñ ÍÌÊÐË I ñòàäèè, ó êîòîðûõ âûïîëíåíà âûáîðî÷íàÿ
äèññåêöèÿ ìåäèàñòèíàëüíûõ ËÓ è ÑÌËÄ. Ïîñëå âûáî-
ðî÷íîé ëèìôîäèññåêöèè ïîêàçàòåëè ïÿòèëåòíåé âû-
æèâàåìîñòè çíà÷èòåëüíî ìåíüøå, ÷åì ïîñëå ÑÌËÄ —
ñîîòâåòñòâåííî 51 è 80% (P=0,001). Ïî äàííûì D.
Lardinois è ñîàâòîðîâ [11], ó ïàöèåíòîâ ïðè ÍÌÊÐË I
ñòàäèè ïîêàçàòåëè áåçðåöèäèâíîé âûæèâàåìîñòè ïî-
ñëå ÑÌËÄ áûëè ëó÷øå (60,2 ìåñ), ÷åì ïîñëå âûáîðî÷-
íîé ëèìôîäèññåêöèè ËÓ (44,8 ìåñ) (P < 0,03). Ëîêàëü-
íûé ðåöèäèâ ïðè ÍÌÊÐË I ñòàäèè âîçíèê ó 45% áîëü-
íûõ — ïîñëå âûáîðî÷íîé ëèìôîäèññåêöèè è ó 13% —
ïîñëå ÑÌËÄ (P =0,02); II ñòàäèè — ñîîòâåòñòâåííî ó 55
è 17% (P=0,09). Ëèìôîäèññåêöèþ ñëåäóåò âûïîëíÿòü
ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðè ïëîñêîêëåòî÷íîì ÐË (äèàìåòð
îïóõîëè 2 ñì è ìåíåå), àäåíîêàðöèíîìå (äèàìåòð
îïóõîëè 1 ñì è ìåíåå),  ìåëêîêëåòî÷íîì ðàêå (äèà-
ìåòð îïóõîëè 1 ñì è ìåíåå), ëîêàëèçîâàííîì áðîíõè-
îëî—àëüâåîëÿðíîì ðàêå (äèàìåòð îïóõîëè 2 ñì è ìå-
íåå), ñ ôîêóñàìè àêòèâíî ïðîëèôåðèðóþùèõ ôèá-
ðîáëàñòîâ [54]. Ïîêàçàòåëè ïÿòèëåòíåé âûæèâàåìîñ-
òè ó áîëüíûõ ïðè ÐË ïîñëå ÑÌËÄ ñîñòàâèëè 64,7%, ïî-
ñëå ñåìïëèíãà — 59,1% [47, 55]. Ïî äàííûì B.Witte è
ñîàâòîðîâ [56], îòìå÷åíû çíà÷èòåëüíûå ðàçëè÷èÿ â
îöåíêå ñîñòîÿíèÿ ËÓ ñðåäîñòåíèÿ â ðàçëè÷íûõ êëè-
íèêàõ: â àêàäåìè÷åñêèõ êëèíèêàõ èõ îöåíèâàëè â
67,9% íàáëþäåíèé, â îáùèõ óíèâåðñàëüíûõ ìåäè-
öèíñêèõ öåíòðàõ — â 55,6%, â îáùåñòâåííûõ áîëüíè-
öàõ — â 48,1%.

Íåò åäèíîãî ìíåíèÿ îòíîñèòåëüíî òîãî, êàêèå
êîëëåêòîðû, êàêîå êîëè÷åñòâî ËÓ íåîáõîäèìî óäà-
ëÿòü äëÿ óëó÷øåíèÿ ïðîãíîçà ó áîëüíûõ ÐË [20]. Â
TNM êëàññèôèêàöèè 7—é ðåäàêöèè äàíà õàðàêòåðèñ-
òèêà ñòàäèè N â çàâèñèìîñòè îò ëîêàëèçàöèè ËÓ. Îä-
íàêî â ãðóïïû N1, N2 âêëþ÷åíû ïàöèåíòû, ãåòåðîãåí-
íûå â îòíîøåíèè ïðîãíîçà. Ïðè êëàññèôèêàöèè çëî-
êà÷åñòâåííûõ íîâîîáðàçîâàíèé ãðóäíîé æåëåçû, æå-
ëóäêà, òîëñòîé è ïðÿìîé êèøêè ó÷èòûâàþò êîëè÷åñò-
âî ËÓ, ïîñêîëüêó ýòî áîëåå íàäåæíûé ïðîãíîñòè÷åñ-
êèé êðèòåðèé, ÷åì ëîêàëèçàöèÿ ËÓ. Ïî äàííûì àâòî-
ðîâ, äëÿ òî÷íîãî óñòàíîâëåíèÿ ñòàäèè N íåîáõîäèìî
èññëåäîâàòü, ïî ìåíüøåé ìåðå, 6 ËÓ êîðíÿ ëåãêîãî è
ñðåäîñòåíèÿ (îáÿçàòåëüíî ñóáêàðèíàëüíûå) [11, 20,
47]; äðóãèå àâòîðû ðåêîìåíäóþò äèññåêöèþ 10—16 ËÓ
èç òðåõ ðàçëè÷íûõ çîí ñðåäîñòåíèÿ. Îòìå÷åíî óâåëè-
÷åíèå îáùåé âûæèâàåìîñòè ïðè óâåëè÷åíèè êîëè÷å-
ñòâà óäàëåííûõ ËÓ. Îäíàêî ïðè óäàëåíèè áîëåå 16 ËÓ

ïîêàçàòåëè âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ ÐË íå óëó÷øàëèñü
[7,20,57,58]. Â èññëåäîâàíèè A.Gajra è ñîàâòîðîâ [47],
ïàöèåíòû, â çàâèñèìîñòè îò êîëè÷åñòâà óäàëåííûõ
ËÓ, ðàñïðåäåëåíû íà ÷åòûðå ãðóïïû (1—ÿ ãðóïïà —
0—3 ËÓ, 2—ÿ ãðóïïà — 4—6 ËÓ, 3—ÿ ãðóïïà — 7—9 ËÓ,
4—ÿ ãðóïïà — áîëåå 9 ËÓ). Ïîêàçàòåëè ïÿòèëåòíåé îá-
ùåé âûæèâàåìîñòè ñîñòàâèëè ñîîòâåòñòâåííî 47, 73,
76 è 79% (P=0,0001); áåçðåöèäèâíîé — 43, 67, 76, è
75% (P=0,0001). Ó áîëüíûõ ïðè ÍÌÊÐË I ñòàäèè ïîñëå
óäàëåíèÿ 11—12 ËÓ ìåäèàíà âûæèâàåìîñòè ñîñòàâèëà
97 ìåñ, 1—2 ËÓ — 65 ìåñ [7, 55, 59].

Êðîìå ñàìîãî ôàêòà ïîðàæåíèÿ ìåòàñòàçàìè ËÓ
êîðíÿ ëåãêîãî èëè ñðåäîñòåíèÿ, âàæíî, êàêàÿ èìåííî
ãðóïïà ËÓ ïîðàæåíà. Òàê, ïî äàííûì îäíîìåðíîãî
àíàëèçà óñòàíîâëåí çíà÷èòåëüíî ëó÷øèé ïðîãíîç ó
áîëüíûõ ïðè ÍÌÊÐË ñ îäíîóðîâíåâûì ïîðàæåíèåì
ËÓ ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûì ïðè ìíîãîóðîâíåâîì
(ïîêàçàòåëè ïÿòèëåòíåé âûæèâàåìîñòè — ñîîòâåòñò-
âåííî 23,8—55 è 14,7—48%) [57, 60, 61]. Ìíîãîóðîâíå-
âîå ïîðàæåíèå ËÓ ñðåäîñòåíèÿ ÷àùå îòìå÷àþò ó
áîëüíûõ ïðè àäåíîêàðöèíîìå ëåãêîãî, ÷åì ïðè ïëîñ-
êîêëåòî÷íîì ðàêå (ó 66 è 48%). Ïðè ïîðàæåíèè ËÓ äî-
ëè ëåãêîãî ïîêàçàòåëè âûæèâàåìîñòè ïðàêòè÷åñêè íå
îòëè÷àþòñÿ îò òàêèõ ó ïàöèåíòîâ ïðè ÐË â ñòàäèè N0.
Ïðè ýêñòðàäîëåâîì ïîðàæåíèè ËÓ â ñòàäèè N1 ïðî-
ãíîç çíà÷èòåëüíî óõóäøàåòñÿ [60, 62]. 

Òàêèì îáðàçîì, ïðàêòè÷åñêîå çíà÷åíèå ëèìôî-
äèññåêöèè òÿæåëî ïåðåîöåíèòü â ïëàíå äèàãíîñòèêè
è ïðîãíîçà âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ, à òàêæå ïðîâåäå-
íèÿ àäúþâàíòíîé õèìèîòåðàïèè. Âëèÿíèå ÑÌËÄ íà
ïîêàçàòåëè âûæèâàåìîñòè ïðîÿâëÿåòñÿ áëàãîäàðÿ
ïðàâèëüíîìó îïðåäåëåíèþ ñòàäèè è ïîñëåäóþùåìó
íàçíà÷åíèþ àäúþâàíòíîé òåðàïèè, à òàêæå òåðàïåâ-
òè÷åñêîìó ýôôåêòó äèññåêöèè íå âûÿâëåííûõ ïîðà-
æåííûõ ËÓ â ñòàäèè N2 [7, 25, 44].
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