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Ë³ìôîãåííå ìåòàñòàçóâàííÿ º îäí³ºþ ç ïðè÷èí ðîç-
âèòêó ðåöèäèâó ï³ñëÿ îïåðàö³é ç ïðèâîäó ðàêó ïðÿìî¿
êèøêè (ÐÏÊ). Ìåòàñòàòè÷íå óðàæåííÿ ë³ìôàòè÷íèõ âóçë³â
º îäíèì ç âàæëèâèõ ôàêòîð³â íåñïðèÿòëèâîãî ïðîãíîçó ó
õâîðèõ íà ÐÏÊ. Çàñòîñóâàííÿ ðîçøèðåíî¿ ë³ìôàäåíåêòîì³¿
ìîãëî á ïîêðàùèòè â³ääàëåí³ ðåçóëüòàòè ë³êóâàííÿ.

Ïîøèðåííÿ ïóõëèííîãî ïðîöåñó â³äáóâàºòüñÿ ó òðüîõ
íàïðÿìàõ: âèñõ³äíîìó, íèçõ³äíîìó, ëàòåðàëüíîìó [Miles,
1908 ð.]. Âèñõ³äíå ìåòàñòàçóâàííÿ çàõîïëþº ïàðàðåêòàëüí³,
âåðõí³ ðåêòàëüí³ ³ íèæí³ áðèæîâ³ ë³ìôàòè÷í³ âóçëè, ëàòå-
ðàëüíå – ñåðåäí³ ðåêòàëüí³, çàòâ³ðí³, âíóòð³øí³ ³ çàãàëüí³
çäóõâèíí³, íèçõ³äíå – ïàõîâ³ ë³ìôàòè÷í³ âóçëè. Ö³êàâî, ùî
ìîäåëü ìåòàñòàçóâàííÿ â òðüîõ íàïðÿìêàõ ëåæèòü òàêîæ â
îñíîâ³ ÿïîíñüêî¿ êëàñèô³êàö³¿ – íàéá³ëüø ïîâíî¿ òà äå-
òàëüíî¿ êëàñèô³êàö³¿ íà ñüîãîäí³. Âèä³ëåíî ðÿä çàêîíî-
ì³ðíîñòåé ìåòàñòàçóâàííÿ ÐÏÊ çàëåæíî â³ä ëîêàë³çàö³¿
ïóõëèíè. Ïðè ðàêó âåðõíüîàìóëÿðíîãî â³ää³ëó ÷àñò³øå çà
âñå ìåòàñòàçè âèÿâëÿþòü ó ë³ìôàòè÷íèõ âóçëàõ âçäîâæ
âåðõíüî¿ ïðÿìîêèøêîâî¿, íèæíüî¿ áðèæîâî¿ àðòåð³é ³ àîð-
òè, ïðè ðàêó íèæíüî- òà ñåðåäíüîàìïóëÿðíèõ â³ää³ë³â –
ó çäóõâèííèõ òà ë³ìôàòè÷íèõ âóçëàõ ìàëîãî òàçó, à ïðè àíàëü-
íèõ ðàêàõ – ó ïàõoâèõ ë³ìôàòè÷íèõ âóçëàõ. Ïîâ’ÿçàíî öå ç
îñîáëèâîñòÿìè ë³ìôàòè÷íîãî äðåíàæó ïðÿìî¿ êèøêè. Â
1925 ð. F. Villemin ³ ñï³âàâò., âèâ÷àþ÷è ë³ìôàòè÷íèé àïàðàò
ïðÿìî¿ êèøêè ìåòîäîì ³í’ºêö³é áàðâíèê³â, ä³éøëè äî âèñ-
íîâêó, ùî ïðÿìà êèøêà ìàº äâ³ ð³çí³ ë³ìôàòè÷í³ ñ³òêè.
Ëàòåðàëüí³ ³ íèçõ³äí³ ë³ìôàòè÷í³ êîëåêòîðè â³äïîâ³äàþòü
çà â³äò³ê ë³ìôè â³ä â³ää³ë³â, ðîçòàøîâàíèõ äîíèçó â³ä ö³º¿
ãðàíèö³ (ñåðåäíüî- òà íèæíüîàìïóëÿðíîãî â³ää³ë³â), òîä³
ÿê âèñõ³äíèé êîëåêòîð â³äïîâ³äàº çà ë³ìôîâ³äòîê â³ä âñ³õ
â³ää³ë³â ïðÿìî¿ êèøêè.

Àëå âðàõîâóþ÷è âàð³àáåëüí³ñòü àíàòîì³¿ ë³ìôàòè÷íî-
ãî àïàðàòó ïðÿìî¿ êèøêè, äîñèòü ÷àñòî (äî 80%) âêàçàí³
çàêîíîì³ðíîñò³ íå ñïðàâäæóþòüñÿ. Ïðè ðàêó íèæíüî- òà
ñåðåäíüîàìïóëÿðíîãî â³ää³ë³â ïðÿìî¿ êèøêè âèÿâëÿþòü-
ñÿ ìåòàñòàçè ïî õîäó âåðõíüî¿ ïðÿìîêèøêîâî¿ àðòåð³¿ (â
9,4 òà 14,3% â³äïîâ³äíî), ïðè ðàêó âåðíüîàìïóëÿðíîãî
â³ää³ëó â 19% ñïîñòåðåæåíü ìåòàñòàçè âèÿâëÿþòüñÿ âçäîâæ
çäóõâèííèõ ñóäèí.

Y. Morya, äîñë³äæóþ÷è ãðóïó ç 139 õâîðèõ, ïîêàçàâ,
ùî ïî âèñõ³äíîìó øëÿõó ìåòàñòàçóâàííÿ ³äå â 61% ñïîñ-
òåðåæåíü, ïî âèñõ³äíîìó ³ ëàòåðàëüíîìó – â 30%, ³ ëèøå
ëàòåðàëüíî – ó 8%. Çà äàíèìè J.Hida, íà äîëþ ëàòåðàëüíî-
ãî ìåòàñòàçóâàííÿ ïðèïàäàº 11,1%. Ïî íèçõ³äíîìó øëÿõó
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ÐÏÊ ìåòàñòàçóº óêðàé ð³äêî – â 1-2% âèïàäê³â, êîëè ïðè
ïîøèðåíîìó ïóõëèííîìó ïðîöåñ³ ïîðóøóºòüñÿ àíòåãðàä-
íèé ë³ìôîòîê.

Ñüîãîäí³ ñòàí ë³ìôàòè÷íèõ âóçë³â º îäíèì ç íàéâàæëè-
â³øèõ ïðîãíîñòè÷íèõ ôàêòîð³â ïðè ÐÏÊ. Çà ð³çíèìè îö³í-
êàìè, ÷àñòîòà óðàæåííÿ ë³ìôàòè÷íèõ âóçë³â ó õâîðèõ íà
ÐÏÊ ñòàíîâèòü 24,6-59%, à ï’ÿòèð³÷íà âèæèâàí³ñòü ó õâî-
ðèõ ç ðå´³îíàðíèìè ìåòàñòàçàìè ñòàíîâèòü 42,7%, â òîé
÷àñ ÿê ïðè â³äñóòíîñò³ ìåòàñòàç³â – 70,8%.

Òèïè ë³ìôàäåíåêòîì³é
Äëÿ ïåðâèííîãî ÐÏÊ õàðàêòåðíèìè º ïîâ³ëüíèé òà ëî-

êàë³çîâàíèé ð³ñò, ùî º õàðàêòåðíèì ³ äëÿ ìåòàñòàç³â â ë³ìôà-
òè÷í³ âóçëè. Âèõîäÿ÷è ç ö³º¿ îñîáëèâîñò³ áóëî çðîáëåíî
âèñíîâîê, ùî çá³ëüøèâøè îá’ºì ë³ìôàäåíåêòîì³¿, ìîæíà
äîñÿãòè çíèæåííÿ ê³ëüêîñò³ ðåöèäèâ³â.

Àîðòî-çäóõâèííà ë³ìôàäåíåêòîì³ÿ íàïðàâëåíà íà ïî-
ïåðåäæåííÿ ìåòàñòàçóâàííÿ ïî âèñõ³äíîìó øëÿõó ³ âêëþ-
÷àº â ñåáå âèñîêå ë³ãóâàííÿ íèæíüî¿ áðèæîâî¿ àðòåð³¿, ç
â³äñåïàðîâóâàííÿì ïàð³ºòàëüíî¿ ôàñö³¿ ç êë³òêîâèíîþ ³
ë³ìôàòè÷íèìè ñóäèíàìè â³ä àîðòè, íèæíüî¿ ïîðîæíèñòî¿
âåíè ³ çàãàëüíèõ çäóõâèííèõ ñóäèí [1]. Àëå ñüîãîäí³ ïèòàí-
íÿ ïðî âèäàëåííÿ ëàòåðàëüíèõ ë³ìôàòè÷íèõ êîëåêòîð³â º
íåâèð³øåíèì. Øêîëè çàõ³äíèõ òà ÿïîíñüêèõ õ³ðóðã³â ïðè-
òðèìóþòüñÿ äâîõ ïðîòèëåæíèõ òî÷îê çîðó: ÿêùî â ßïîí³¿
ðîçøèðåíà ë³ìôàäåíåêòîì³ÿ ç ëàòåðàëüíîþ ë³ìôîäèñåê-
ö³ºþ àêòèâíî ïðàêòèêóºòüñÿ, òî â ªâðîï³ òà ÑØÀ â³ä íå¿
ïðàêòè÷íî â³äìîâèëèñü.

Âïåðøå ðîçøèðåíà ë³ìôàäåíåêòîì³ÿ áóëà îïèñàíà
Kuru â 1942 ð. [2]. Ëàòåðàëüíà ë³ìôîäèñåêö³ÿ ïî ö³é ìåòî-
äèö³ âêëþ÷àëà âèäàëåííÿ ë³ìôàòè÷íèõ âóçë³â ïî õîäó ñå-
ðåäíüî¿ ïðÿìîêèøêîâî¿ àðòåð³¿, âíóòð³øí³õ ³ çîâí³øí³õ çäóõ-
âèííèõ àðòåð³é, à òàêîæ çàòâ³ðíèõ ë³ìôàòè÷íèõ âóçë³â. Â
50-60 ðð. ³íòåðåñ äî ðîçøèðåíî¿ ë³ìôàäåíåêòîì³¿ äîñèòü
øâèäêî çãàñ, îñê³ëüêè ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü íå ïîêàçàëè
ñòàòèñòè÷íî çíà÷èìî¿ ð³çíèö³ â ï’ÿòèð³÷í³é âèæèâàíîñò³
ì³æ ãðóïàìè õâîðèõ, ÿêèì ïðîâîäèëàñü ñòàíäàðòíà òà ðîç-
øèðåíà ë³ìôàäåíåêòîì³ÿ. Öå ìàº ê³ëüêà ïðè÷èí. Ïî-ïåð-
øå, öå ïîâ’ÿçàíî ç íåäîîö³íêîþ ëàòåðàëüíîãî øëÿõó ìå-
òàñòàçóâàííÿ. ßêùî ðîçãëÿäàòè ÐÏÊ âö³ëîìó, òî ëàòåðàëü-
íèì øëÿõîì ìåòàñòàçóþòü ëèøå 10-15% ïóõëèí [8], îäíàê
öÿ öèôðà äëÿ íèæíüîàìïóëÿðíîãî â³ää³ëó ñòàíîâèòü 24%.
Ïðî âàæëèâ³ñòü ëàòåðàëüíîãî øëÿõó ìåòàñòàçóâàííÿ äëÿ
ÐÏÊ ç ëîêàë³çàö³ºþ â íèæíüîàìïóëÿðíîìó â³ää³ë³ ãîâîðè-
ëîñÿ ùå â ðîáîòàõ F. Villimin. Êð³ì òîãî, ïðè ïîâòîðíèõ
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îïåðàòèâíèõ âòðó÷àííÿõ ç ïðèâîäó ðåöèäèâó óðàæåí³
ë³ìôàòè÷í³ âóçëè âèÿâëÿþòü ìàéæå â 50% ñïîñòåðåæåíü.
Ìåòàñòàòè÷íå óðàæåííÿ ëàòåðàëüíî¿ ãðóïè ë³ìôàòè÷íèõ
âóçë³â ïîâ’ÿçàíî ç âèñîêèì ðèçèêîì ðîçâèòêó ëîêîðåã³î-
íàðíîãî ðåöèäèâó òà çíèæåííÿ ïîêàçíèêà ï’ÿòèð³÷íî¿
âèæèâàíîñò³ [8].

Ó â³ñ³ìäåñÿò³ ðîêè çíîâó âèíèêëà ö³êàâ³ñòü äî ðîçøèðå-
íèõ ë³ìôàäåíåêòîì³é, êîëè Heald òà ñï³âàâò. (1985 ð.) çàïðî-
ïîíóâàëè âèêîíàííÿ òîòàëüíî¿ ìåçîðåêòóìåêòîì³¿, òîáòî
âèäàëåííÿ ñóêóïíîñò³ îðãàí³â òà òêàíèíè, ðîçòàøîâàíèõ â
ìåæàõ ôàñö³àëüíî¿ îáîëîíêè ïðÿìî¿ êèøêè, ùî âêëþ÷àº â
ñåáå ïàðàðåêòàëüíó êë³òêîâèíó, ñóäèíè òà ë³ìôàòè÷í³ âóçëè.

Íåîáõ³äíî ñêàçàòè, ùî æ âêëþ÷àº â ñåáå ïîíÿòòÿ “ðîç-
øèðåíà ë³ìôàäåíåêòîì³ÿ”. T. Takahashi (1997 ð.) çàïðîïî-
íóâàâ âèä³ëèòè ê³ëüêà âàð³àíò³â ë³ìôàäåíåêòîì³¿: îáìåæå-
íà, ñòàíäàðòíà, ðîçøèðåíà. Îäíàê òàêà êëàñèô³êàö³ÿ íå º
çàãàëüíîïðèéíÿòîþ, òàê òîòàëüí³é ìåçîðåêòóìåêòîì³¿
â³äïîâ³äàº îáìåæåíà ë³ìôàäåíåêòîì³ÿ â êëàñèô³êàö³¿
T. Takahashi. Êð³ì òîãî, áóëî çàïðîïîíîâàíî âèêîíóâàòè
âèñîêó ïåðåâ’ÿçêó íèæíüî¿ áðèæîâî¿ àðòåð³¿ ³ âèäàëÿòè
ë³ìôàòè÷í³ âóçëè ïî õîäó çäóõâèííèõ ñóäèí. T. Takahashi
ðîçãëÿäàº öþ ïðîöåäóðó ÿê ñòàíäàðòíó ë³ìôàäåíåêòîì³þ.
Ðîçøèðåíà ë³ìôàäåíåêòîì³ÿ âêëþ÷àº òîòàëüíó ìåçîðåê-
òóìåêòîì³þ, âèñîêå ë³ãóâàííÿ íèæíüî¿ áðèæîâî¿ àðòåð³¿,
ëàòåðàëüíó ë³ìôîäèñåêö³þ.

Íà äóìêó ÿïîíñüêèõ õ³ðóðã³â, îáìåæåíà ë³ìôàäåíåê-
òîì³ÿ ïîêàçàíà íà ðàíí³õ ñòàä³ÿõ ÐÏÊ, ñòàíäàðòíà – ïðè
ïîøèðåíèõ ôîðìàõ âåðõí³õ, à ðîçøèðåíà – ïðè ïîøèðå-
íîìó ðàêó íèæí³õ â³ää³ë³â. Á³ëüø³ñòü àâòîð³â ââàæàþòü, ùî
ðîçøèðåíà ë³ìôàäåíåêòîì³ÿ ìàëî âïëèâàº íà ïîêàçíèêè
ï’ÿòèð³÷íî¿ âèæèâàíîñò³ ó õâîðèõ íà ðàê â ñòàä³¿ Dukes A.

Ç íàâåäåíèõ ïóáë³êàö³é î÷åâèäíî, ùî äàí³ ç âïëèâó
ðîçøèðåíî¿ ë³ìôàäåíåêòîì³¿ íà ï’ÿòèð³÷íó âèæèâàí³ñòü
ñóïåðå÷ëèâ³ (òàáëèöÿ 1, 2). Îäí³ àâòîðè ïîêàçóþòü, ùî
ðîçøèðåíà ë³ìôàäåíåêòîì³ÿ çá³ëüøóº ï’ÿòèð³÷íó âèæè-
âàí³ñòü, ³íø³ ââàæàþòü, ùî âîíà íå ìàº í³ÿêîãî âïëèâó íà
öåé ïîêàçíèê àáî íàâ³òü çìåíøóº éîãî. ²ìîâ³ðíî, öå ïî-
â’ÿçàíî ç íåäîñêîíàë³ñòþ ìåòîäèê âèçíà÷åííÿ ñòàä³¿ ïóõ-
ëèííîãî ïðîöåñó. Íà äóìêó Glass (1985 ð.) òà ñï³âàâò. [6],
òàêîæ âèñîêà äîëÿ ñóá’ºêòèâ³çìó ïðè âèáîð³ ïàö³ºíò³â äëÿ
ðîçøèðåíî¿ ë³ìôàäåíåêòîì³¿, â ðåçóëüòàò³ ÷îãî ¿¿ âèêîíó-
þòü ïàö³ºíòàì ç á³ëüø ï³çíüîþ ñòàä³ºþ ÷àñò³øå, í³æ ïàö³-
ºíòàì íà ðàíí³õ ñòàä³ÿõ, ÿêèì âèêîíóºòüñÿ òðàäèö³éíà
ë³ìôîäèñåêö³ÿ. Â öüîìó ïðèõîâàíà ùå îäíà ïðè÷èíà òîãî,
ùî äàíå îïåðàòèâíå âòðó÷àííÿ íå äàº î÷³êóâàíîãî
çá³ëüøåííÿ âèæèâàíîñò³. Êð³ì òîãî, ñë³ä â³äì³òèòè, ùî ñêëà-
ëîñü äâ³ ä³àìåòðàëüíî ïðîòèëåæíèõ äóìêè ùîäî ïèòàííÿ
ðîçøèðåííÿ ë³ìôàäåíåêòîì³¿ ïðè ÐÏÊ. Çàõ³äí³ õ³ðóðãè
ââàæàþòü åôåêòèâí³ñòü äàíî¿ ïðîöåäóðè ñóìí³âíîþ ³ âè-
êîíóþòü ¿¿ ð³äêî, â òîé ÷àñ, êîëè ÿïîíñüê³ õ³ðóðãè ââàæà-
þòü ðîçøèðåíó ë³ìôàäåíåêòîì³þ âèñîêîåôåêòèâíîþ
³ âèêîíóþòü ¿¿ ïîñò³éíî ç ïðèâîäó ÐÏÊ.

Âïëèâ ðîçøèðåíî¿ ë³ìôàäåíåêòîì³¿ íà áåçïîñåðåäí³
ðåçóëüòàòè ë³êóâàííÿ íåäîñòàòíüî ïîâíî â³äîáðàæåí³ â ë³òå-
ðàòóð³. Äåÿê³ àâòîðè â³äì³÷àþòü äåùî á³ëüøó òðèâàë³ñòü
îïåðàö³¿ ³ êðîâîâòðàòó. Çà äàíèìè ³íøèõ àâòîð³â, ñóòòºâèõ
â³äì³ííîñòåé çà ê³ëüê³ñòþ ï³ñëÿîïåðàö³éíèõ óñêëàäíåíü
ì³æ ïàö³ºíòàìè ï³ñëÿ ñòàíäàðòíî¿ òà ðîçøèðåíî¿ ë³ìôàäå-
íåêòîì³¿ íåìàº.

Ó 2009 ð. áóëî îïóáë³êîâàíî äàí³ ìåòààíàë³çó çà ïåð³îä
1965-2009 ðð., ìåòîþ ÿêîãî áóëî îö³íèòè ì³ñöå ðîçøèðå-
íî¿ ë³ìôàäåíåêòîì³¿ â õ³ðóðã³÷íîìó ë³êóâàííÿ íèæíüîàì-
ïóëÿðíîãî ÐÏÊ. Äîñë³äæåííÿ îõîïèëî 5502 ïàö³ºíòè ç
îäíîãî ðàíäîì³çîâàíîãî, òðüîõ ïðîñïåêòèâíèõ íåðàíäî-
ì³çîâàíèõ ³ 14 ðåòðîñïåêòèâíèõ äîñë³äæåíü “âèïàäîê-êîí-
òðîëü”. Ïàö³ºíò³â áóëî ðîçä³ëåíî íà 2 ãðóïè, 1 ãðóïà –
2577 ïàö³ºíò³â, ÿêèì áóëî âèêîíàíî ðîçøèðåíó ë³ìôàäå-
íåêòîì³þ, ³ 2 ãðóïà – 2925, ÿêèì áóëî âèêîíàíî ñòàíäàðò-
íó ìåçîðåêòóìåêòîì³þ. ×àñ îïåðàö³¿ ó ïàö³ºíò³â 1 ãðóïè
áóâ íà 76 õâèëèí äîâøå, ïîð³âíÿíî ç 2 ãóðïîþ, îïåðàö³ÿ
ñóïðîâîäæóâàëàñü á³ëüøîþ êðîâîâòðàòîþ (â ñåðåäíüî-
ìó íà 530 ìë). Ïîêàçíèêè ï³ñëÿîïåðàö³éíî¿ ëåòàëüíîñò³
ìàéæå íå â³äð³çíÿëèñü, îäíàê â 1 ãðóï³ äåùî ÷àñò³øå çóñò-
ð³÷àëèñü äèçóðè÷í³ ÿâèùà òà ñòàòåâà äèñôóíêö³ÿ. Ïîêàç-
íèêè ï’ÿòèð³÷íî¿ âèæèâàíîñò³, ëîêàëüíîãî òà â³ääàëåíîãî
ðåöèäèâó íå ìàëè ñòàòèñòè÷íî çíà÷èìî¿ ð³çíèö³ [8].

Çàãàëüíîâèçíàíî, ùî îñíîâíèìè íåäîë³êàìè ðîçøè-
ðåíî¿ ë³ìôàäåíåêòîì³¿ º ïîðóøåííÿ ñå÷îâî¿ òà ñòàòåâî¿
ôóíêö³¿ [3, 10]. K. Hojo òà ñï³âàâò. Âñòàíîâèëè, ùî ñå÷îâà
äèñôóíêö³ÿ ïðîòÿãîì ïåðøîãî ðîêó âèíèêàº ó 8%
ïàö³ºíò³â ï³ñëÿ çâè÷àéíî¿ ñô³íêòåðîçáåð³ãàþ÷î¿ ðåçåêö³¿ ³

Òàáëèöÿ 2
Ï’ÿòèð³÷íà âèæèâàí³ñòü õâîðèõ

íà ðàê Dukes Ñ

Òàáëèöÿ 1
Ï’ÿòèð³÷íà âèæèâàí³ñòü õâîðèõ

íà ðàê Dukes Â

Àâòîð, ð³ê Ñòàíäàðòíà 
ë³ìôàäåíåêòîì³ÿ, 

%

Ðîçøèðåíà 
ë³ìôàäåíåêòîì³ÿ, 

%
Takahashi T. et al. 
1974-1983 

84,1 80,6 

Koyama Y. et al. 
1984 [19] 

62,7 83,2 

Takahashi T.et al. 
1984-1988 [27] 

100 87 

Hojo K. et al., 
1989 [12] 

74 88 

Moriya Y., 1997 
[25] 

- 79 

Kobayashi H. 
2009 [16] 

75,8 79,5 
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ó 10% – ï³ñëÿ ñòàíäàðòíî¿ ÷åðåâíî-ïðîìåæèííî¿ åêñòðè-
ïàö³¿ ïðÿìî¿ êèøêè. Â òîé æå ÷àñ öå óñêëàäíåííÿ ñïîñòå-
ð³ãàºòüñÿ ó 45 ³ 40% ïàö³ºíò³â â³äïîâ³äíî ï³ñëÿ äîïîâíåííÿ
öèõ îïåðàö³é ðîçøèðåíîþ ë³ìôàäåíåêòîì³ºþ [8]. Çà äà-
íèìè F. Michelassi òà ñï³âàâò., ïîðóøåííÿ ñå÷îâî¿ ôóíêö³¿
ï³ñëÿ ðîçøèðåíî¿ ë³ìôàäåíåêòîì³¿ çóñòð³÷àþòüñÿ çíà÷íî
ð³äøå – â 18% ñïîñòåðåæåíü [11]. Ïîðóøåííÿ ñòàòåâî¿
ôóíêö³¿ âèíèêàº, çà ð³çíèìè äàíèìè, ïðè ñòàíäàðòíèõ îïå-
ðàö³ÿõ â 40-59%, à ïðè îïåðàö³ÿõ, ùî ñóïðîâîäæóþòüñÿ
ðîçøèðåíîþ ë³ìôàäåíåêòîì³ºþ, â 50-100% ñïîñòåðåæåíü.

Â îñòàíí³õ ðîáîòàõ îïèñóºòüñÿ òåõí³êà çáåðåæåííÿ
àâòîíîìíèõ íåðâ³â (nerve-sparing surgery) ç ìåòîþ ïî-
ïåðåäæåííÿ ðîçâèòêó ñå÷îâî¿ òà ñòàòåâî¿ äèñôóíêö³é.
Ïðè îïåðàö³ÿõ ç ïîâíèì çáåðåæåííÿì àâòîíîìíèõ
íåðâ³â íåìîæëèâå ïîâíå âèäàëåííÿ òêàíèí, ùî îòî÷ó-
þòü íèæíº áðèæîâå, ïðåàîðòàëüíå, âåðõíº ã³ïîãàñòðàëü-
íå, òàçîâå ñïëåòåííÿ, à òàêîæ ã³ïîãàñòðàëüíèé íåðâ.
Â ðåçóëüòàò³ öüîãî íå ìîæóòü áóòè âèäàëåí³ âñ³ ë³ìôà-
òè÷í³ âóçëè. H. Yamakoshi, äîñë³äèâøè òêàíèíè íàâêîëî
çáåðåæåíèõ àâòîíîìíèõ íåðâ³â, ïîêàçàâ, ùî ñåðåäíº
÷èñëî íåâèäàëåíèõ ë³ìôàòè÷íèõ âóçë³â ñòàíîâèòü 11.
Íàé÷àñò³øå ë³ìôàòè÷í³ âóçëè çàëèøàþòüñÿ â òêàíèíàõ
íèæíüîãî áðèæîâîãî (70,4%) ³ ïàðààîðòàëüíîãî ñïëå-
òåíü (66,7%), â òêàíèíàõ ë³âîãî ³ ïðàâîãî òàçîâèõ
ñïëåòåíü (39,1 ³ 36% â³äïîâ³äíî). Ìåòàñòàòè÷íå óðàæåííÿ
â íåâèäàëåíèõ ë³ìôàòè÷íèõ âóçëàõ ñïîñòåð³ãàëè â 14,3%
âèïàäê³â.

Ïîêàçíèê ï’ÿòèð³÷íî¿ âèæèâàíîñò³ ó õâîðèõ ç ìåòàñòà-
òè÷íèì óðàæåííÿì ëàòåðàëüíî¿ ãðóïè ë³ìôàòè÷íèõ âóçë³â
çíà÷íî ã³ðøå, í³æ ó ïàö³ºíò³â ç ²²² ñòàä³ºþ çàõâîðþâàííÿ,
àëå áåç óðàæåííÿ ö³º¿ ãðóïè âóçë³â (45,8% ïðîòè 71,2%)
[29]. Ëàòåðàëüíà ë³ìôîäèñåêö³ÿ ïîêàçàíà õâîðèì ç ²²²–
²V ñòàä³ºþ çàõâîðþâàííÿ, îñê³ëüêè ó òàêîìó âèïàäêó ðèçèê
óðàæåííÿ ëàòåðàëüíî¿ ãðóïè ë³ìôàòè÷íèõ âóçë³â çíà÷íî
âèùå [29].

Òàêèì ÷èíîì, ìåòàñòàòè÷íå óðàæåííÿ ë³ìôàòè÷íèõ
âóçë³â çíà÷íî ïîã³ðøóº ïðîãíîç äëÿ õâîðîãî. Ñàìå òîìó
íåîáõ³äíî çàëó÷àòè äî àðñåíàëó îíêîïðîêòîëîã³â ìåòîäè
ð³çíèõ âèä³â ë³ìôàäåíåêòîì³é, íåçâàæàþ÷è íà âèñîêèé
â³äñîòîê äèçóðè÷íèõ òà ñòàòåâèõ ðîçëàä³â ï³ñëÿ òàêèõ âòðó-
÷àíü. Ëèøå òàêèé ï³äõ³ä ìîæå â ïîäàëüøîìó ñïðèÿòè ïî-
ïåðåäæåííþ ðîçâèòêó ëîêàëüíèõ ðåöèäèâ³â ³ â³ääàëåíèõ
ìåòàñòàç³â, çàáåçïå÷óþ÷è ÿê ìîæíà íàéá³ëüø ïîâíå âè-
äàëåííÿ ë³ìôàòè÷íèõ êîëåêòîð³â ïðÿìî¿ êèøêè.

Íåçâàæàþ÷è íà äîö³ëüí³ñòü âèêîíàííÿ ëàòåðàëüíî¿
ë³ìôîäèñåêö³¿ ó õâîðèõ íà íèæíüîàìïóëÿðíèé ðàê, òàêà
îïåðàö³ÿ íå îòðèìàëà øèðîêîãî çàñòîñóâàííÿ. Ïðè÷èí
òàêîãî íåãàòèâíîãî ñòàâëåííÿ ê³ëüêà:

1. Ñóïåðå÷ëèâ³ äàí³ ïîêàçíèê³â ï’ÿòèð³÷íî¿ âèæèâà-
íîñò³. Îäíàê â ðÿä³ âèïàäê³â áóëî ïîêàçàíî
çá³ëüøåííÿ ïîêàçíèê³â ï’ÿòèð³÷íî¿ âèæèâàíîñò³
ïîð³âíÿíî ç³ ñòàíäàðòíîþ ë³ìôàäåíåêòîì³ºþ. Âñ³
òàê³ äîñë³äæåííÿ ìàëè ðåòðîñïåêòèâíèé õàðàêòåð.

2. Óñêëàäíåííÿ òà ïîäîâæåííÿ ÷àñó îïåðàòèâíîãî
âòðó÷àííÿ ç³ çá³ëüøåííÿì êðîâîâòðàòè òà îá’ºìó
ïåðåëèòî¿ êðîâ³ áåç çá³ëüøåííÿ ãîñï³òàëüíî¿ ëåòàëü-
íîñò³, ïîð³âíÿíî ç³ ñòàíäàðòíîþ õ³ðóðã³ºþ.

3. Âèñîêà ÷àñòîòà ñå÷îñòàòåâèõ ðîçëàä³â, ùî â³äì³÷à-
þòü âñ³ àâòîðè.

4. Äëÿ çàõ³äíèõ õ³ðóðã³â – ñêëàäíîñò³ ó âèêîíàíí³ ëàòå-
ðàëüíî¿ ë³ìôîäèñåêö³¿ ó ïàö³ºíò³â ³ç íàäì³ðíîþ
ìàñîþ ò³ëà ñåðåä îñ³á ºâðîïåî¿äíî¿ ðàñè.

Íåçâàæàþ÷è íà íåñóòòºâó ð³çíèöþ ï’ÿòèð³÷íî¿ âèæè-
âàíîñò³ õâîðèõ ï³ñëÿ ñòàíäàðòíî¿ òà ðîçøèðåíî¿ ë³ìôàäå-
íåêòîì³¿ ïðè ÐÏÊ, ìîæíà çðîáèòè âèñíîâîê ïðî åôåê-
òèâí³ñòü ðîçøèðåíî¿ ë³ìôàäåíåêòîì³¿. ßêùî ðîçøèðåíà
ë³ìôàäåíåêòîì³ÿ âèêîíóâàëàñü ïðè ì³ñöåâî ðîçïîâñþä-
æåíîìó ïðîöåñ³ òà ïðè ²²²-²V ñòàä³¿ çàõâîðþâàííÿ, ìîæíà
ââàæàòè ïðîöåäóðó ðîçøèðåíî¿ ë³ìôàäåíåêòîì³¿ äîñòî-
â³ðíî åôåêòèâíîþ. Îäíàê, íåîáõ³äíå ïîäàëüøå äîñë³äæåí-
íÿ ì³æ ñïîð³äíåíèìè ïî ñòàä³ÿõ ïóõëèííîãî ïðîöåñó ãðó-
ïàìè õâîðèõ.

Ðåöåíçåíò: ÷ë..-êîð. ÍÀÌÍ Óêðà¿íè, ä.ìåä.í.,
ïðîôåñîð Çàõàðàø Ì.Ï.
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Ðåçþìå. Ëèìôîãåííîå ìåòàñòàçèðîâàíèå ÿâëÿåòñÿ
îäíîé èç ïðè÷èí ðàçâèòèÿ ðåöèäèâà ïîñëå îïåðàöèé ïî
ïîâîäó ðàêà ïðÿìîé êèøêè. Ìåòàñòàòè÷åñêîå ïîðàæå-
íèå ëèìôàòè÷åñêèõ óçëîâ – îäèí èç âàæíûõ ôàêòîðîâ
íåáëàãîïðèÿòíîãî ïðîãíîçà ó áîëüíûõ ðàêîì ïðÿìîé
êèøêè. Ïðèìåíåíèå ðàñøèðåííîé ëèìôàäåíýêòîìèè
ìîãëî áû óëó÷øèòü îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ðàê ïðÿìîé êèøêè, ëèìôàäåí-
ýêòîìèÿ.

THE ROLE OF EXTENDED LYMPHADENECTOMY
IN THE TREATMENT OF LOWER RECTAL CANCER

Likhodey K.

National O.O. Bohomolets Medical University

Summary. The lymph node metastasis are the major
cause of recurrence after operations in patients with rectal
cancer. Metastatic lesion of lymph nodes is one of the most
important negative prognostic factors in patients with rectal
cancer. Using the extended lymph node dissection may
improve long-term results of treatment.

Keywords: rectal cancer, lymph node dissection.


