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Çàïîðîæñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò ÌÇ Óêðàèíû

LYMPH NODE DISSECTION PERFORME IN PATIENT, OPERATED 
FOR NON SMALL CELL LUNG CANCER IN EARLY STAGE
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ÐÅÔÅÐÀÒ
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ äèñêóòàáåëüíûì ÿâëÿåòñÿ âîïðîñ îá îáúåìå
ëèìôîäèññåêöèè ó áîëüíûõ, îïåðèðîâàííûõ ïî ïîâîäó íåìåë-
êîêëåòî÷íîãî ðàêà ëåãêîãî (ÍÌÊÐË) â ðàííèõ ñòàäèÿõ. Öåëüþ
èññëåäîâàíèÿ áûëî ñðàâíåíèå ýôôåêòèâíîñòè ïîëíîé ñèñòå-
ìàòè÷åñêîé ìåäèàñòèíàëüíîé ëèìôîäèññåêöèè (ÑÌËÄ) è íå-
ïîëíîé (ÍÏÌËÄ). Èç 154 áîëüíûõ, êîòîðûõ ëå÷èëè â Çàïîðîæ-
ñêîì îáëàñòíîì êëèíè÷åñêîì îíêîëîãè÷åñêîì äèñïàíñåðå,
ïîëíàÿ ÑÌËÄ ïðèìåíåíà ó 44, ÍÏÌËÄ — ó 110. Ó ïàöèåíòîâ
ïðè ÍÌÊÐË â ñòàäèè T2, T3 è ïåðèôåðè÷åñêîé ëîêàëèçàöèè
îïóõîëè ïîñëå ïóëüìîíýêòîìèè ñ ÍÏÌËÄ îòìå÷åíû çíà÷è-
òåëüíî õóäøèå ïîêàçàòåëè âûæèâàåìîñòè, ÷åì ïîñëå ïîëíîé
ÑÌËÄ. Íåçàâèñèìûìè ïðîãíîñòè÷åñêèìè ôàêòîðàìè ÿâëÿþò-
ñÿ: ãèñòîëîãè÷åñêàÿ ôîðìà îïóõîëè, îáúåì îïåðàòèâíîãî âìå-
øàòåëüñòâà, îáúåì ëèìôîäèññåêöèè. Âûïîëíåíèå ïîëíîé
ÑÌËÄ ó áîëüíûõ, îïåðèðîâàííûõ ïî ïîâîäó ÍÌÊÐË â ðàííèõ
ñòàäèÿõ, çíà÷èòåëüíî óëó÷øàåò ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ. 
ÊÊëëþþ÷÷ååââûûåå  ññëëîîââàà::  íåìåëêîêëåòî÷íûé ðàê ëåãêîãî; îïåðàòèâíîå
ëå÷åíèå; ëèìôîäèññåêöèÿ; ïðîãíîç.

SUMMARY 
At present time volume of lymph node dissection in patients with
lung cancer is discussed. The aim of study was comparison effi-
ciency of complete and partial mediastinal lymph node dissection.
In 154 patients, who treated Zaporozhye Regional Clinical
Oncology Center for non small cell lung cancer in early stage, com-
plete mediastinal lymph node dissection was done in 44, and par-
tial — in 110. Patients with T2—T3, peripheral tumor and pneu-
monectomy had worth survival if partial mediastinal lymph node
dissection was completed. Independent prognostic factors were
histologyc form of tumor, volume of operative intervention, vol-
ume of lymph node dissection. Therefore, complete mediastinal
lymph node dissection increasing survival patients with early stage
of lung cancer.
KKeeyy  wwoorrddss::  non small cell lung cancer; operative intervention;
lymph node dissection; prognosis.

Ðàê ëåãêîãî çàíèìàåò ëèäèðóþùèå ïîçèöèè ïî
çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè â ñòðóêòóðå îíêîëîãè-
÷åñêèõ çàáîëåâàíèé ïðàêòè÷åñêè âî âñåõ ñòðàíàõ ìè-
ðà. Â ñâÿçè ñ ýòèì îñîáåííî àêòóàëåí âîïðîñ âûáîðà
ïðàâèëüíîé òàêòèêè ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ. Îñíîâíûì
ìåòîäîì ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ïî ïîâîäó ÍÌÊÐË â ðàí-
íèõ ñòàäèÿõ ÿâëÿåòñÿ îïåðàòèâíûé [1—3], îäèí èç
âàæíûõ ýëåìåíòîâ õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà —
îáúåì ëèìôîäèññåêöèè. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñóùåñò-
âóåò íåñêîëüêî òî÷åê çðåíèÿ îòíîñèòåëüíî ëèìôî-
äèññåêöèè ó ïàöèåíòîâ ïðè ðàêå ëåãêîãî. Òàê, íåêîòî-
ðûå õèðóðãè ðåêîìåíäóþò âûïîëíÿòü ñåëåêòèâíóþ
ëèìôîäèññåêöèþ ñðåäîñòåíèÿ. Ýòî îáóñëîâëåíî îò-
ñóòñòâèåì ÷åòêèõ êëèíè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèé îòíî-
ñèòåëüíî îáúåìà ëèìôîäèññåêöèè, à òàêæå èìåþùè-
ìèñÿ äàííûìè î íåãàòèâíûõ ïîñëåäñòâèÿõ ÑÌËÄ. Ïî
äàííûì èññëåäîâàòåëåé, ÑÌËÄ íå óëó÷øàåò ïîêàçàòå-
ëè âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ ïðè ÍÌÊÐË [4, 5]. Äðóãèå
àâòîðû óêàçûâàþò, ÷òî äàííûå îòíîñèòåëüíî ýôôåê-
òèâíîñòè ëèìôîäèññåêöèè ó áîëüíûõ ïðè ÍÌÊÐË I
ñòàäèè ñîìíèòåëüíû è ðàçíîðå÷èâû, â òî âðåìÿ êàê
ïðè ÍÌÊÐË II è III ñòàäèè âûïîëíåíèå ÑÌËÄ äîñòî-
âåðíî óëó÷øàåò ïîêàçàòåëè âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ
[6—8]. Êðîìå òîãî, ÑÌËÄ ìîæåò óõóäøàòü ðåçóëüòàòû
ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ áåç ìåòàñòàçîâ â ëèìôàòè÷åñêèõ
óçëàõ (ËÓ), ïîâûøàòü ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ ïîñëåîïå-
ðàöèîííûõ îñëîæíåíèé, ïîâðåæäåíèÿ âîçâðàòíûõ
íåðâîâ [9—13]. 

Ñòîðîííèêè âûïîëíåíèÿ ÑÌËÄ óêàçûâàþò íà
óëó÷øåíèå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ïî ïîâîäó
ÍÌÊÐË ïðè âûïîëíåíèè îïåðàöèè â ïîëíîì îáúåìå
[11, 13—18].

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëî ñðàâíåíèå ýôôåêòèâ-
íîñòè ïîëíîé ÑÌËÄ è ÍÏÌËÄ, à òàêæå àíàëèç êëèíè-
êî—ìîðôîëîãè÷åñêèõ ôàêòîðîâ, âëèÿþùèõ íà ýô-
ôåêòèâíîñòü ëèìôîäèññåêöèè.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 154 áîëüíûõ, êîòîðûõ

ëå÷èëè â Çàïîðîæñêîì îáëàñòíîì êëèíè÷åñêîì îí-
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êîëîãè÷åñêîì äèñïàíñåðå â 2008—2012 ãã. Âîçðàñò
áîëüíûõ â ñðåäíåì 60,7 ãîäà (95% ÄÈ 59,7—61,7).
Âñåì ïàöèåíòàì ïðîèçâåäåíî ðàäèêàëüíîå õèðóðãè-
÷åñêîå âìåøàòåëüñòâî â îáúåìå ëîáýêòîìèè èëè
ïóëüìîíýêòîìèè. 

Ëèìôîäèññåêöèþ ïðîèçâîäèëè â îáúåìå ïîëíîé
ÑÌËÄ (ó 44) ëèáî ÍÏÌËÄ (ó 110). Ïîëíàÿ ÑÌËÄ âêëþ-
÷àåò òàêîé îáúåì îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà: ñïðà-
âà óäàëÿþò âñå ïàðàòðàõåàëüíûå ËÓ îò ïîäêëþ÷è÷-
íûõ ñîñóäîâ äî òðàõåîáðîíõèàëüíîãî óãëà, áèôóðêà-
öèîííûå è îêîëîïèùåâîäíûå ËÓ, ðàñïîëîæåííûå â
ïðîñòðàíñòâå ìåæäó ãëàâíûìè áðîíõàìè, ïåðèêàð-
äîì, ïèùåâîäîì è íèæíåé ëåãî÷íîé âåíîé, à òàêæå
âñå ËÓ ëåãî÷íîé ñâÿçêè. Ñëåâà óäàëÿþò ËÓ àîðòàëüíî-
ãî îêíà, áèôóðêàöèîííûå, îêîëîïèùåâîäíûå è ËÓ
ëåãî÷íîé ñâÿçêè [19]. ÍÏÌËÄ ñ÷èòàþò îáúåì ëèìôî-
äèññåêöèè, êîòîðûé íå ñîîòâåòñòâóåò ïîëíîé ÑÌËÄ.
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â êëèíèêå ïðèìåíÿþò òîëüêî ïîë-
íóþ ÑÌËÄ. 

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà äàííûõ ïðîâåäåíà ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ñèñòåìû Statistica 6.0. è SPSS. Äëÿ îöåí-
êè ñâÿçè ìåæäó êëèíèêî—ïàòîëîãè÷åñêèìè ïàðàìåò-
ðàìè è/èëè ìåòàñòàçàìè èñïîëüçîâàëè òåñò χ2. Ïîêà-
çàòåëè âûæèâàåìîñòè àíàëèçèðîâàëè ñ èñïîëüçîâà-
íèåì ìåòîäà Êàïëàíà — Ìàéåðà è log—rank òåñòà.
Âëèÿíèå ôàêòîðîâ íà ïîêàçàòåëè âûæèâàåìîñòè îöå-

íèâàëè ñ ïîìîùüþ êîêñ—ðåãðåññèè. Ñòàòèñòè÷åñêè
çíà÷èìûì ñ÷èòàëè Ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Â òàáë. 1 ïðèâåäåíû äàííûå î ñâÿçè ïîêàçàòåëåé

âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ, ó êîòîðûõ âûïîëíåíà ïîë-
íàÿ ÑÌËÄ èëè ÍÏÌËÄ, ñ ðàçëè÷íûìè êëèíèêî—ìîð-
ôîëîãè÷åñêèìè ôàêòîðàìè ó áîëüíûõ ïðè ÍÌÊÐË â
ðàííèõ ñòàäèÿõ. Ó áîëüíûõ, êîòîðûì âûïîëíåíà ïîë-
íàÿ ÑÌËÄ, êëèíèêî—ìîðôîëîãè÷åñêèå ôàêòîðû çíà-
÷èìî íå âëèÿëè íà ïîêàçàòåëè âûæèâàåìîñòè, ó ïàöè-
åíòîâ, êîòîðûì ïðîèçâåäåíà ÍÏÌËÄ, îòìå÷åíî óõóä-
øåíèå ïîêàçàòåëåé âûæèâàåìîñòè ïðè ÍÌÊÐË â ñòà-
äèè T2, T3, ïåðèôåðè÷åñêîé ëîêàëèçàöèè îïóõîëè, à
òàêæå âûïîëíåíèè ïóëüìîíýêòîìèè. 

Òàêèì îáðàçîì, âûïîëíåíèå ïîëíîé ÑÌËÄ ïîçâî-
ëÿåò èçáåæàòü íåãàòèâíîãî âëèÿíèÿ óêàçàííûõ êëè-
íèêî—ìîðôîëîãè÷åñêèõ ôàêòîðîâ íà ïðîãíîç, ÷òî,
âåðîÿòíî, îáóñëîâëåíî óäàëåíèåì ËÓ ñî ñêðûòûìè
ìåòàñòàçàìè.

Â öåëÿõ óñòàíîâëåíèÿ ïðîãíîñòè÷åñêîé çíà÷èìî-
ñòè êàæäîãî êëèíèêî—ìîðôîëîãè÷åñêîãî ôàêòîðà
ïðîâåäåí àíàëèç êîêñ—ðåãðåññèîííîé ìîäåëè (òàáë.

2).
Íàèáîëåå çíà÷èìûìè â ïðîãíîñòè÷åñêîì îòíîøå-

íèè ïî äàííûì ìíîãîôàêòîðíîãî àíàëèçà áûëè ãèñ-
 

 

Òàáëèöà 1.  Çàâèñèìîñòü êëèíèêî –ìîðôîëîãè÷åñêèõ ôàêòîðîâ îò ýôôåêòèâíîñòè ëèìôîäèññåêöèè  
ó áîëüíûõ ïðè ÍÌÊÐË â ðàííèõ ñòàäèÿõ  

Ïîëíàÿ ÑÌËÄ ÍÏÌËÄ 
Ïîêàçàòåëü  âûæèëè 

(n=37) 
óìåðëè 

(n=7) 

Ð âûæèëè 
(n=64) 

óìåðëè 
(n=46) 

Ð 

Âîçðàñò, ëåò  
     36–59 20 4 25 22 
     60–74 16 3 38 23 
     75–89 1 0 

0,90 

1 1 

0,62 

Ïîë 
     ìóæ÷èíû  32 5 50 40 
     æåíùèíû  5 2 

0,30 
14 6 

0,18 

Ãèñòîëîãèÿ  
     íåïëîñêîêëåòî÷íûé  10 5 29 20 
     ïëîñêîêëåòî÷íûé  27 2 

0,36 
35 26 

0,50 

Äèôôåðåíöèðîâêà îïóõîëè  
     G1 6 2 18 11 
     G2 24 4 31 25 
     G3 7 1 

0,73 

15 10 

0,82 

     pT 
     T1 6 0 11 4 
     T2 30 7 53 38 
     T3 1 0 

0,45 

0 4 

0,03 

     pN 
     N0 30 3 56 35 
     N1 7 4 

0,5 
8 11 

0,09 

Ëîêàëèçàöèÿ 
     ïåðèôåðè÷åñêèé  18 3 14 20 
     öåíòðàëüíûé 19 4 

0,55 
50 26 

0,014 

Ðàçìåð îïóõîëè, ñì  
     3 è áîëåå 9 0 18 9 
     äî 3  28 7 

0,17 
46 37 

0,21 

Îáúåì îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà  
     ëîáýêòîìèÿ  12 2 60 25 

     ïóëüìîíýêòîìèÿ  25 5 
0,6 

4 21 
0,0001 
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Òàáëèöà 2. Ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå êëèíèêî –ìîðôîëîãè÷åñêèõ õàðàêòåðèñòèê ó áîëüíûõ  
ïðè ÍÌÊÐË â ðàííèõ ñòàäèÿõ áåç ÀÏÕÒ  

Ôàêòîð Êàòåãîðèÿ  
Îòíîñèòåëüíûé 

ðèñê 
Ð 

Âîçðàñò, ëåò  îò 42 äî 77  0,51 0,6 

Ïîë ì æ –0,81 0,41 

Ãèñòîëîãèÿ  Ïëîñêîêëåòî÷íûé èëè íåïëîñêî êëåòî÷íûé ðàê  –2,2 0,02 

G G1 èëè G2 –0,2 0,84 

T T1 èëè T2–3 –0,04 0,96 

N N0 èëè N1 –0,68 0,49 

Ëîêàëèçàöèÿ  Öåíòðàëüíûé èëè ïåðèôåðè÷åñêèé  0,46 0,64 

Ðàçìåð îïóõîëè, ñì  Îò 1,5 äî 14  –0,04 0,96 

Îïåðàöèÿ Ëîáýêòîìèÿ èëè  ïóëüìîíýêòîìèÿ  3,1 0,002 

Ëèìôîäèññåêöèÿ  Ïîëíàÿ ÑÌËÄ èëè ÍÏÌËÄ –3,4 0,0006 

 
òîëîãè÷åñêàÿ ôîðìà îïóõîëè, îáúåì îïåðàòèâíîãî
âìåøàòåëüñòâà, îáúåì ëèìôîäèññåêöèè.

Ïî ðåçóëüòàòàì ìîíîâàðèàíòíîãî àíàëèçà ïîä-
òâåðæäåíî çíà÷èìîå âëèÿíèå îáúåìà ëèìôîäèññåê-
öèè íà ïîêàçàòåëè âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ ïðè
ÍÌÊÐË â ðàííèõ ñòàäèÿõ (log—rank=0,009). Ó ïàöèåí-
òîâ, êîòîðûì ïðîèçâåäåíà ïîëíàÿ ÑÌËÄ, ìåäèàíà âû-
æèâàíèÿ íå äîñòèãíóòà, ó áîëüíûõ ïîñëå ÍÏÌËÄ ìå-
äèàíà âûæèâàíèÿ ñîñòàâèëà 45,9 ìåñ.

Íà îñíîâàíèè ïðîâåäåííîãî àíàëèçà ìîæíî ñäå-
ëàòü âûâîä, ÷òî ó áîëüíûõ ïðè ÍÌÊÐË â ðàííèõ ñòà-
äèÿõ âûïîëíåíèå ïîëíîé ÑÌËÄ äîëæíî áûòü ñòàí-
äàðòíîé ïðîöåäóðîé. Ýòî îáóñëîâëåíî çíà÷èòåëüíûì
óëó÷øåíèåì ïîêàçàòåëåé âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ ïî
ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè ïîñëå ÍÏÌËÄ.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïîëíóþ ÑÌËÄ ïðèìåíÿþò íå
âî âñåõ êëèíèêàõ. Ýòî îáóñëîâëåíî îòñóòñòâèåì ÷åò-
êèõ êëèíè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèé ïî ïîâîäó îáúåìà
ëèìôîäèññåêöèè, à òàêæå äàííûìè î íåãàòèâíûõ ïî-
ñëåäñòâèÿõ ïîëíîé ÑÌËÄ. Ïðè âûïîëíåíèè ïîëíîé
ÑÌËÄ ó 625 áîëüíûõ è ÍÏÌËÄ — ó 147 ïîêàçàòåëè ïÿ-
òèëåòíåé âûæèâàåìîñòè ñîñòàâèëè ñîîòâåòñòâåííî
76 è 71,9%, òî åñòü ÍÏÌËÄ íå óõóäøàëà ðåçóëüòàòû ëå-
÷åíèÿ áîëüíûõ ïî ïîâîäó ÍÌÊÐË [4]. Îòìå÷åíî âëèÿ-
íèå âîçðàñòà íà ýôôåêòèâíîñòü ëèìôîäèññåêöèè. Ó
ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå ñòàðøå 70 ëåò è äèàìåòðå îïó-
õîëè ìåíåå 2 ñì ïîëíàÿ ÑÌËÄ íå óëó÷øàëà ïîêàçàòå-
ëè âûæèâàåìîñòè â òå÷åíèå 3 ëåò ïî ñðàâíåíèþ ñ òà-
êîâûìè ïîñëå ÍÏÌËÄ — ñîîòâåòñòâåííî 81,3 è 77,5%
[20, 21]. Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ïîëíàÿ ÑÌËÄ íå âëè-
ÿåò íà ïîêàçàòåëè îáùåé âûæèâàåìîñòè, à óëó÷øàåò
ëèøü ðåçóëüòàòû áåçðåöèäèâíîé âûæèâàåìîñòè ó
áîëüíûõ ïðè ÍÌÊÐË â ñòàäèè pN1/pN2, à òàêæå ïîç-
âîëÿåò ÷àùå âûÿâèòü ìåòàñòàçû â ñòàäèè N2 [15, 22].

Íåêîòîðûå àâòîðû îòìå÷àþò óâåëè÷åíèå ÷àñòîòû
îñëîæíåíèé ïîñëå ïîëíîé ÑÌËÄ äî 17,3% (ïðè
ÍÏÌËÄ — 10,1%) [13]. Òàêæå ïðè ïîëíîé ÑÌËÄ óâåëè-
÷èâàåòñÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü îïåðàòèâíîãî âìåøà-
òåëüñòâà, êàê ìèíèìóì, íà 15 ìèí, ïîâûøàåòñÿ ðèñê
ïîâðåæäåíèÿ âîçâðàòíûõ íåðâîâ, âîçíèêíîâåíèÿ õè-
ëîòîðàêñà, óâåëè÷èâàåòñÿ ñìåðòíîñòü â ïîñëåîïåðà-

öèîííîì ïåðèîäå, ïîâûøàåòñÿ ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ
ðåöèäèâà îïóõîëè (âñëåäñòâèå óâåëè÷åíèÿ ïðîäóê-
öèè öèòîêèíîâ è ôàêòîðîâ ðîñòà) [9—12]. 

Ñòîðîííèêè âûïîëíåíèÿ ïîëíîé ÑÌËÄ óêàçûâà-
þò íà óëó÷øåíèå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ïî ïî-
âîäó ÍÌÊÐË [14—16]. Ïîëó÷åííûå íàìè äàííûå òàêæå
ïîäòâåðæäàþò ýòó òî÷êó çðåíèÿ. Ïî ìíåíèþ èññëåäî-
âàòåëåé, ïîëíóþ ÑÌËÄ ñëåäóåò âûïîëíÿòü ó âñåõ ïà-
öèåíòîâ ïî ïîâîäó ïëîñêîêëåòî÷íîãî ðàêà ïðè äèà-
ìåòðå îïóõîëè 2 ñì è ìåíåå, àäåíîêàðöèíîìû — 1 ñì
è ìåíåå, ìåëêîêëåòî÷íîãî ðàêà — 1 ñì è ìåíåå, ëîêà-
ëèçîâàííîãî áðîíõèîëîàëüâåîëÿðíîãî ðàêà — 2 ñì è
ìåíåå [17]. Â íàøåì èññëåäîâàíèè íå óñòàíîâëåíà
ñâÿçü ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ, ó
êîòîðûõ âûïîëíåíà ïîëíàÿ ÑÌËÄ, è êëèíèêî—ìîð-
ôîëîãè÷åñêèìè ôàêòîðàìè. Â òî æå âðåìÿ, îòìå÷åíî
âëèÿíèå òàêèõ ôàêòîðîâ, êàê ñòàäèÿ T2, T3, ëîêàëèçà-
öèÿ îïóõîëè, îáúåì îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà, íà
ïîêàçàòåëè âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ, ó êîòîðûõ íå âû-
ïîëíÿëè ïîëíóþ ÑÌËÄ. 

ВЫВОДЫ
1. Ó ïàöèåíòîâ ïðè íàëè÷èè ÍÌÊÐË â ñòàäèè T2,

T3, ïåðèôåðè÷åñêîé ëîêàëèçàöèè îïóõîëè ïîñëå âû-
ïîëíåíèÿ ïóëüìîíýêòîìèè ñ ÍÏÌËÄ çíà÷èòåëüíî
óõóäøàëèñü ïîêàçàòåëè âûæèâàåìîñòè ïî ñðàâíåíèþ
ñ òàêîâûìè ïîñëå ïîëíîé ÑÌËÄ.

2. Ïî äàííûì ìíîãîôàêòîðíîãî àíàëèçà, íåçàâè-
ñèìûìè ïðîãíîñòè÷åñêèìè ôàêòîðàìè ÿâëÿþòñÿ: ãè-
ñòîëîãè÷åñêàÿ ôîðìà îïóõîëè (ÎÐ=2,2, Ð=0,02), îáú-
åì îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà (ÎÐ=3,1, Ð=0,002),
îáúåì ëèìôîäèññåêöèè (ÎÐ=—3,4, Ð=0,0006).

3. Âûïîëíåíèå ïîëíîé ÑÌËÄ ñïîñîáñòâóåò çíà÷è-
òåëüíîìó óëó÷øåíèþ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ
ïî ïîâîäó ÍÌÊÐË â ðàííèõ ñòàäèÿõ. 
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