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ВВЕДЕНИЕ: метастатическое поражение латеральных тазовых лимфатических узлов (ЛТЛУ) при  раке 
прямой кишки ассоциировано с высоким риском локорегионарных рецидивов и  снижением общей выжива-
емости. Несмотря на  активное использование латеральной тазовой лимфодиссекции (ЛТЛД) в  странах 
Восточной Азии, ее роль после неоадъювантной химиолучевой терапии (ХЛТ) остается спорной в западной 
и отечественной практике из-за потенциальной травматичности и отсутствия стандартизации пока-
заний.
ЦЕЛЬ: оценить непосредственные результаты селективной ЛТЛД у пациентов с опухолями средне- и ниж-
неампулярного отдела прямой кишки после неоадъювантной ХЛТ при  подозрении на  поражение ЛТЛУ 
по данным МРТ.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: в проспективное одногрупповое одноцентровое исследование включены 70 пациен-
тов с верифицированным диагнозом рака прямой кишки (mrT1–4N1–2сM0–1), которым в период с января 
2023 по  май 2025 года выполнена тотальная мезоректумэктомия (ТМЭ) с  ЛТЛД после неоадъювантной 
ХЛТ. Интраоперационно всем пациентам проводилась флуоресцентная навигация с индоцианином зеленым 
и УЗИ ЛТЛУ. Основной конечной точкой было наличие метастазов в ЛТЛУ по результатам гистологического 
анализа. Вторичные конечные точки включали: чувствительность и специфичность МРТ при выявлении 
метастазов в ЛТЛУ, частоту послеоперационных осложнений, локальные рецидивы, длительность опера-
ции, кровопотерю, срок госпитализации и оценку размеров короткой оси ЛТЛУ в зависимости от наличия 
или отсутствия метастазов.
РЕЗУЛЬТАТЫ: у  23/70 (33%) пациентов подтверждено метастатическое поражение ЛТЛУ. 
Чувствительность и  специфичность МРТ составили 91% (95% ДИ: 72,0%  — 98,9%) и  38% (95% ДИ: 
24,5%  — 53,6%), соответственно. Сравнение медиан короткой оси у  пациентов с  метастатически 
пораженными ЛТЛУ — 9,2 (7,8;11,3) мм и у пациентов без метастазов — 5,4 (4,2;6,5) мм выявило ста-
тистически значимое различие (p  <  0,001). Время оперативного вмешательства составило 210 (170; 
265) мин., а  общая кровопотеря  — 60 (30; 120) мл. Осложнения I–II степени по  Clavien-Dindo зареги-
стрированы у 16/70 (23%) пациентов. Ни в одном случае не потребовалось повторного хирургического 
вмешательства. Длительность пребывания в  стационаре составила 12 (10;16) койко-дней. Местные 
рецидивы выявлены у 3/70 (4%) больных при медиане наблюдения 14 (8;20) месяцев.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: селективная ЛТЛД после неоадъювантной ХЛТ является потенциально эффективным мето-
дом снижения риска местного рецидива у пациентов с подозрением на поражение ЛТЛУ при раке прямой 
кишки. Однако для окончательной оценки ее вклада в улучшение отдаленных онкологических исходов необ-
ходимы рандомизированные контролируемые исследования с длительным периодом наблюдения.
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AIM: to evaluate the early results of selective lateral pelvic lymph node dissection (LPLD) in patients with middle and 
low rectal cancer after neoadjuvant CRT with suspected lateral lymph nodes (LLN) involvement based on MRI data.
PATIENTS AND METHODS: a prospective single-arm single-center study included 70 patients with a verified diagnosis 
of rectal cancer (mrT1–4N1–2сM0–1) who underwent total mesorectal excision (TME) with LTLD after neoadjuvant 
chemotherapy between January 2023 and May 2025. Intraoperatively, all patients underwent fluorescent naviga-
tion with indocyanine green and LLN ultrasound. The primary endpoint was the presence of metastases in the LLN 
based on histology. Secondary endpoints included: sensitivity and specificity of MRI in detecting LLN metastases, 
postoperative morbidity, local recurrence rate, operation time, blood loss, hospital stay, and the relationship between 
LLN size and the presence of metastases.
RESULTS: in 23/70 (33%) patients, metastatic involvement of the LLN was confirmed. The sensitivity and specificity 
of MRI were 91% (95% CI: 72.0%–98.9%) and 38% (95% CI: 24.5%–53.6%). A comparison of the median short 
axis in patients with metastatic LLN involvement (9.2 (7.8; 11.3) mm) and in patients without metastasis (5.4 (4.2; 
6.5) mm) revealed a significant difference (p < 0.001). The operation time was 210 (170; 265) minutes, and total 
blood loss was 60 (30; 120) ml. Clavien–Dindo grade I-II complications detected in 16/70 (23%) patients. No cases 
required re-operation. The hospital stay was 12 (10; 16) days. Local recurrences revealed in 3/70 (4%) patients 
with follow-up of 14 (8; 20) months.
CONCLUSION: selective LPLD after neoadjuvant HLT is a potentially effective method for reducing the risk of local 
recurrence in patients with suspected LLN involvement in rectal cancer. However, randomised controlled trials with 
a long follow-up period are needed to definitively assess its contribution to improving late outcomes.
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ВВЕДЕНИЕ

Частота поражения латеральных тазовых лимфоузлов 
(ЛТЛУ) при раке прямой кишки увеличивается в об-
ратной пропорции к  высоте расположения опухоли 
от анального края и, по данным отдельных авторов, 
при локализации опухоли в нижнеампулярном отде-
ле достигает 29,6% [1]. Метастазы в ЛТЛУ являются 
наиболее частой причиной локорегионарных реци-
дивов, которые возникают у  25,6% этой категории 
больных против 6,8% у пациентов без их поражения 

(p < 0,0001). Этот факт закономерным образом отра-
жается на показателях общей выживаемости, которая 
ухудшается в  группе больных с  пораженными ЛТЛУ 
(45,8% против 71,2% — в группе пациентов, у кото-
рых данные лимфоузлы не поражены, p < 0,0001) [2].
Рутинная ЛТЛД не является стандартом лечения рака 
прямой кишки в России и западных странах. Однако 
в  отдельных исследованиях сообщается об улучше-
нии местного контроля при применении латеральной 
тазовой лимфодиссекции (ЛТЛД) после неоадъю-
вантной ХЛТ. Так, в  исследовании Akiyoshi и  соавт. 
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при  медиане наблюдения 47,5 (3,5–105,4) месяцев 
местный рецидив возник у 3 (3,4%) из 89 пациентов, 
которым выполнялась тотальная мезоректумэктомия 
(ТМЭ) после неоадъювантной химиолучевой терапии 
(ХЛТ) и ни у одного пациента (0/38), где к лечению 
добавлялась ЛТЛД [3]. В восточных странах, в част-
ности, в Южной Корее и Японии, латеральная тазовая 
лимфодиссекция является стандартом и выполняется 
рутинно, независимо от наличия или отсутствия ме-
тастазов в лимфоузлах. Однако выполнение данного 
вмешательства связано с  повышенным риском ос-
ложнений, таких как интраоперационное кровотече-
ние, нарушение мочеиспускания и сексуальная дис-
функция [4,5,6].
Таким образом, в настоящее время единого подхода 
к  лечению больных раком прямой кишки с  пораже-
нием ЛТЛУ не существует. В представленном иссле-
довании мы изучили непосредственные результаты 
выполнения ЛТЛД у больных раком средне- и нижне-
ампулярного отдела прямой кишки, перенесших нео
адъювантную ХЛТ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В период с января 2023 года по май 2025 года 70 па-
циентам были выполнены радикальные операции 
по поводу рака средне- и нижнеампулярного отдела 
прямой кишки в объеме ТМЭ и ЛТЛД после неоадъю-
вантной ХЛТ.
Критериями включения в  данное проспективное 
одногрупповое исследование были пациенты с диаг-
нозом С20, mrT1-4N1-2сM0-1 с локализацией опухоли 
в средне- или нижнеампулярном отделе с подозрени-
ем на  поражение ЛТЛУ по  данным МРТ малого таза 
перед назначением неоадъювантной ХЛТ или ЛТ.
Критериями невключения являлись: отсутствие по-
дозрительных ЛТЛУ по  данным МРТ малого таза; 
наличие нерезектабельного местнораспространен-
ного или симптомного метастатического процесса; 
соматические или психиатрические противопоказа-
ния к проведению хирургического вмешательства и/
или общей анестезии; ранее выполненные операции 
на  органах малого таза, способные исказить анато-
мию регионарного лимфооттока; беременность и пе-
риод лактации.
Критерии исключения: отказ пациента от продол-
жения участия в исследовании на любом этапе; вы-
явление другого злокачественного заболевания, не 
относящегося к раку прямой кишки; ретроспективно 
установленное несоответствие критериям включе-
ния; невозможность проведения гистологического 
анализа удаленных ЛТЛУ вследствие технических 
причин.

ЛТЛУ считались подозрительными при  наличии од-
ного или нескольких следующих признаков: диаметр 
лимфоузла по  короткой оси  ≥  7 мм; неровные или 
нечеткие контуры; гетерогенная структура на  Т2-
взвешенных изображениях; отсутствие центральной 
гипоинтенсивности; повышенный сигнал на  диффу-
зионно-взвешенных изображениях (DWI) в  сочета-
нии со сниженным коэффициентом диффузии (ADC), 
а также наличие гетерогенного или интенсивного на-
копления контрастного вещества при динамическом 
контрастном усилении. Стадия болезни оценивалась 
на  основании данных колоноскопии, компьютерной 
томографии органов грудной клетки и брюшной по-
лости, магнитно-резонансной томографии органов 
малого таза. Каждый пациент обсуждался на  муль-
тидисциплинарном консилиуме, включавшем врача-
онколога, врача-химиотерапевта, врача-радиотера-
певта, врача лучевой диагностики для определения 
тактики лечения.
Все операции выполнялись в плановом порядке под 
комбинированной (эпидуральная анестезия  +  вну-
тривенная седация + ИВЛ) анестезией. Во время про-
ведения оперативного вмешательства всем пациен-
там было выполнено интраоперационное УЗИ ЛТЛУ 
с целью их идентификации. Во время ЛТЛД с целью 
поиска лимфоузлов всем пациентам выполнялась 
флуоресцентная навигация с индоцианином зеленым 
(Indocyanine green  — ICG) [8]. Препарат индоциа-
нин зеленый (25 мг) растворяли в 10 мл стерильной 
воды для инъекций, получая раствор концентрацией 
2,5  мг/мл. Паратуморальное введение ICG проводи-
лось трансанально за 1–2 часа до выполнения ЛТЛД 
в подслизистый слой стенки прямой кишки в 3–4 точ-
ки рядом с  опухолью. Объем инъекции составлял 
по 0,5 мл в каждую точку, что в сумме обеспечивало 
введение 1,5–2 мл раствора (3,75–5 мг ICG). При вы-
полнении ЛТЛД проводилась визуализация лимфати-
ческих узлов с  помощью лапароскопической систе-
мы, оснащенной инфракрасной камерой, способной 
регистрировать флуоресценцию в  ближнем инфра-
красном диапазоне. Тяжесть послеоперационных ос-
ложнений оценивалась при  помощи классификации 
Clavien-Dindo [7]. Характеристика пациентов и про-
веденного лечения представлена в таблице 1.
Первичной конечной точкой исследования являлась 
частота подтвержденного метастатического пораже-
ния ЛТЛУ по данным патоморфологического анализа 
удаленных лимфоузлов.
Вторичными конечными точками служили:
– � определение чувствительности и  специфичности 

МРТ в  диагностике метастатического поражения 
ЛТЛУ;

– � частота развития послеоперационных осложнений 
по классификации Clavien-Dindo;
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– � частота локорегионарных рецидивов;
– � продолжительность хирургического вмешатель-

ства и объем интраоперационной кровопотери;
– � длительность госпитализации в  послеоперацион-

ном периоде;
– � оценка размеров ЛТЛУ в  зависимости от наличия 

или отсутствия метастазов.

Статистический анализ
Все анализируемые в  работе данные вносились 
в электронную таблицу Excel (Microsoft Office 2016). 
Статистический анализ выполнен в  программе 
Statisticav. 13.3 (TIBCO, USA). Качественные призна-
ки описывались в виде абсолютных и относительных 
частот (n (%) или n/N (%)); количественные — в виде 
медианы (Me), нижнего и верхнего квартилей (Q1; Q3), 
минимального и максимального значений (Min–Max). 
Сравнение групп по количественному параметру осу-
ществлялось с  помощью U-критерия Манна–Уитни. 
Для оценки диагностической значимости МРТ рассчи-
тывались чувствительность и  специфичность с  ука-
занием 95% доверительного интервала (ДИ), рас-
считанного по  методу Клоппера-Пирсона. Различия 
считали статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всем включенным в  исследование 70 пациентам 
была выполнена тотальная мезоректумэктомия в со-
четании с  латеральной тазовой лимфодиссекци-
ей после неоадъювантной химиолучевой терапии. 
Операция была выполнена лапароскопическим до-
ступом у  42/70  (60%) пациентов. В  25/70  (36%) 
наблюдениях была выполнена двусторонняя ЛТЛД, 
в 25/70 (36%) — левосторонняя, а в 20/70 (28%) — 
правосторонняя ЛТЛД. У  одного пациента рак раз-
вился на фоне классической формы семейного аде-
номатоза толстой кишки с подтвержденной мутацией 
в  гене APC. Ему была выполнена колопроктэктомия 
с  формированием J-образного тонкокишечного 
резервуара, формированием резервуаро-аналь-
ного анастомоза и  превентивной илеостомией 
по Торнболлу.
Перед операцией на  фоне проведенного лечения 
у 50/70 (71%) пациентов имелись признаки метаста-
тического поражения ЛТЛУ, по  данным МРТ. После 
ЛТЛД, по  данным патоморфологического исследо-
вания, лишь у  23/70 (33%) пациентов ЛТЛУ были 
метастатически поражены, у 21/70 (30%) были МРТ-
признаки метастазов в ЛТЛУ. Таким образом, чувстви-
тельность и специфичность МРТ в отношении метаста-
тического поражения ЛТЛУ после ХЛТ составили 91% 
(95% ДИ: 72,0–98,9%) и 38% (95% ДИ: 24,5–53,6%), 
соответственно (Табл. 2). Медиана размера короткой 
оси ЛТЛУ у пациентов с метастатическим поражением 
составила 9,2 (7,8; 11,3) мм, тогда как у пациентов без 
признаков метастазов медианный размер составил 
5,4 (4,2; 6,5) мм (р < 0,001).
Время оперативного вмешательства составило 
210 (170; 265) мин., а  общая кровопотеря  — 60 
(30;120) мл. Послеоперационные осложнения разви-
лись у 16/70 (23%) пациентов. Все осложнения соот-
ветствовали I-II степени по классификации Clavien-
Dindo и  не потребовали повторного оперативного 
вмешательства (Табл. 3).
Длительность пребывания в  стационаре составила 
12 (10;16) койко-дней. Прослеженность пациентов 
составила 14 (8;20) месяцев. За  указанный период 
у 11/70 (16%) пациентов был диагностирован реци-
див заболевания. Местный рецидив в полости мало-
го таза развился у 3/70 (4%) пациентов. Системный 
рецидив был выявлен у 3/70 (4%) пациентов — в пе-
чени, у 4/70 (6%) — в легких, и у 1/70 (1%) пациен-
та — в костях таза.
Местные рецидивы имели различную анатомиче-
скую локализацию и  характер. У  одного пациента, 
которому ранее была выполнена левосторонняя 
ЛТЛД, рецидив развился на  левой боковой стенке 
таза с  вовлечением мышцы, поднимающей задний 

Таблица 1. Характеристика пациентов и  проведенного 
лечения
Table 1. Baseline characteristics of patients and treatment

Показатели Все пациенты
N = 70

Возраст, лет, медиана (Q1; Q3) 57 (41; 65)
Пол

Мужской
Женский

45 (64%)
25 (36%)

Локализация первичной опухоли
Среднеампулярный отдел
Нижнеампулярный отдел

27 (38%)
43 (62%)

Стадия опухоли по TNM
ypT1-2N0
ypT1-2N+
ypT3-4N0
ypT3-4N+

20 (29%)
5 (7%)

27 (39%)
18 (26%)

Степень дифференцировки опухоли
G1
G2
G3

3 (4%)
48 (69%)
19 (27%)

Химиолучевая терапия
Пролонгированный курс (50-54 Гр)
Короткий курс (25 Гр)

54 (77%)
16 (23%)

Консолидирующая химиотерапия
Схема XELOX
Схема FOLFOX-6
Не проводилась

29 (41%)
25 (36%)
16 (24%)

Вид оперативного вмешательства
Низкая передняя резекция
Брюшно-анальная резекция
Брюшно-промежностная экстирпация
Операция Гартмана
Колпроктэктомия

32 (46%)
10 (14%)
23 (33%)

4 (6%)
1 (1%)
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проход, ишиоанальной клетчатки и  кожи промеж-
ности. Рецидив носил экстранодальный характер, 
что может свидетельствовать о  местном микроско-
пическом опухолевом распространении за  пределы 
стандартной зоны диссекции. Еще у одного пациента 
был выявлен внекишечный рецидив также на левой 
боковой стенке таза с  вовлечением мышцы, подни-
мающей задний проход, без признаков метастатиче-
ского поражения лимфоузлов, что, вероятно, отража-
ет инвазивный рост или регионарное лимфогенное 
распространение опухоли вне зоны оперативного 
вмешательства. У третьего пациента, ранее перенес-
шего правостороннюю ЛТЛД, рецидив возник в левых 
запирательных лимфоузлах  — контралатерально 
оперированной стороне. Данные рецидивы возникли 
в тазовых лимфоузлах, которые имели малые разме-
ры и не были расценены по данным МРТ, как метаста-
тически пораженными.

ОБСУЖДЕНИЕ

Латеральная группа лимфоузлов является частой ло-
кализацией возникновения местных рецидивов рака 
прямой кишки [9]. В исследовании Ishihara и соавт. 
было показано, что увеличенные ЛТЛУ не являются 
независимым прогностическим фактором выживае-
мости, но при этом ассоциированы с более высоким 
риском локорегионарных рецидивов, так пятилетняя 
общая выживаемость не отличалась между паци-
ентами, у  которых после ХЛТ подозревали метаста-
зы в  ЛТЛУ, и  теми, у  кого увеличенные лимфоузлы 

отсутствовали — 81,2% против 84,9%, p = 0,46 [10]. 
В работе Toda и соавт. среди 92 пациентов, перенес-
ших ЛТЛД, у четырех (4%) возник местный рецидив, 
при этом у двух на стороне диссекции и еще у двух — 
контралатеральный [11]. Сочетание ЛТЛД с ХЛТ мо-
жет быть эффективным в отношении контроля локо-
регионарных рецидивов, поскольку ХЛТ воздействует 
на микрометастазы и  уменьшает объем пораженных 
лимфоузлов, при  этом ЛТЛД позволяет радикально 
удалить очаги, резистентные к ХЛТ.
ЛТЛД, по данным различных исследований, ассоции-
рована с увеличением интраоперационной кровопо-
тери и  продолжительности операции. В  настоящем 
исследовании медиана кровопотери и медиана про-
должительности оперативного вмешательства соста-
вили 60 (30;120) мл и 210 (170; 265) мин., соответ-
ственно. Только у одного пациента суммарный объем 
кровопотери превысил 800 мл, так как ему, помимо 
левосторонней ЛТЛД, выполнялась комбинированная 
брюшно-промежностная экстирпация с  резекцией 
левой внутренней подвздошной артерии. Furuhata 
и  соавт. в  своей работе выполнили лапароскопиче-
скую ТМЭ с  двусторонней ЛТЛД 18 больным раком 
нижнеампулярного отдела прямой кишки, при  этом 
медиана кровопотери составила 105 (5–760) мл, 
медиана времени операции  — 531 (372–682) мин., 
а  послеоперационный койко-день  — 25,5 (9–56) 
[12]. Разброс значений можно объяснить рядом фак-
торов. В исследовании Furuhata и соавт. преобладала 
двусторонняя лапароскопическая ЛТЛД, что техниче-
ски сложнее и  требует больше времени по  сравне-
нию с  односторонней диссекцией, которая в  нашем 

Таблица 2. Диагностическая точность МРТ в выявлении метастатического поражения ЛТЛУ
Table 2. Diagnostic accuracy of MRI for detecting metastases in lateral pelvic lymph nodes

Метастазы по МРТ (+) Метастазы по МРТ (–) Всего по гистологии
Метастазы подтверждены 21 2 23
Метастазы не подтверждены 29 18 47

Таблица 3. Послеоперационные осложнения
Table 3. Postoperative complications

Послеоперационные осложнения Тяжесть осложнения 
(по Clavien-Dindo)

Все пациенты
N = 70
n (%)

Несостоятельность швов анастомоза II 5/43 (11,6%)
Нейрогенная дисфункция мочевого пузыряa II 5 (7%)
Атония мочевого пузыряb II 1 (1,4%)
Парез желудочно-кишечного тракта II 5 (7%)
Гематома в полости малого таза I 2 (3%)
Лимфедема нижней конечности I 2 (3%)
Частичная потеря чувствительности и частичное нарушение 
двигательной активности в левой нижней конечности

I 1 (2%)

Расхождение швов промежностной раны II 1/23 (4,3%)
Постгеморрагическая анемияc II 1 (1,4%)
Поверхностная инфекция раны промежностиd II 2/23 (8,7%)

Примечание: а и b, c и d — сочетание осложнений наблюдалось у 1 пациента
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Латеральная тазовая лимфодиссекция в лечении рака 
прямой кишки после неоадъювантной химиолучевой 
терапии. Результаты проспективного исследования

Lateral pelvic lymph node dissection for rectal cancer after 
neoadjuvant chemoradiotherapy. Results of a prospective study

исследовании выполнялась в  64% случаев. Кроме 
того, 43% операций были открытыми, что умень-
шает продолжительность вмешательства. Различия 
в послеоперационном ведении и критериях выписки 
также могли способствовать меньшей длительности 
госпитализации в представленном исследовании.
ЛТЛД связана с повышенным риском возникновения 
таких послеоперационных осложнений, как лимфо-
рея, лимфоцеле, лимфедема нижних конечностей, 
раневая инфекция, абсцесс малого таза и нарушение 
мочеиспускания [13–16]. Согласно систематическому 
обзору и  метаанализу Cormier и  соавт., при  выпол-
нении тазовой лимфодиссекции частота лимфедемы 
достигала 22%, а  после неоадъювантной химиолуче-
вой терапии  — 31% [17]. Послеоперационные ос-
ложнения в настоящем исследовании развились у 23 
(36%) больных, при  этом у  двух пациентов наблю-
далась комбинация двух осложнений. За  время на-
блюдения ни одного осложнения III степени и выше 
по Clavien-Dindo не отмечено. У 5/70 (7%) пациентов 
возникла нейрогенная дисфункция мочевого пузы-
ря. В исследовании Furuhata и соавт. общая частота 
послеоперационных осложнений составила 16,7% 
(3/18), при этом все осложнения были представлены 
также задержкой мочеиспускания, потребовавшей 
повторной катетеризации мочевого пузыря и класси-
фицировались как степень II по  Clavien-Dindo [12]. 
По  данным Konishi и  соавт., у  14 пациентов после 
лапароскопической ТМЭ с ЛТЛД и предоперационной 
ХЛТ, нейрогенной дисфункции мочевого пузыря не от-
мечено ни у одного больного [18]. В работе Tokuhara 
и  соавт. нейрогенная дисфункция мочевого пузыря 
развилась у 7/38 (18%) пациентов [19]. Механическое 
повреждение нервных волокон и сплетений, ишемия 
вследствие деваскуляризации, а также послеопераци-
онный отек и воспаление в данной области при про-
ведении ЛТЛД могут играть определенную роль. Стоит 
отметить, что в  представленном исследовании та-
кие осложнения, как лимфедема и частичная потеря 
чувствительности и  двигательной активности левой 
нижней конечности, развились у двух (3%) и одного 
пациента (1,5%), соответственно. В ретроспективном 
одноцентровом исследовании Mathew и соавт. лимфе-
дема нижней конечности в раннем послеоперацион-
ном периоде развилась у 3/183 (2%) пациентов (I-II 
по  Clavien-Dindo) [20]. Данные послеоперационные 
осложнения после ЛТЛД могут быть связаны с техни-
ческой сложностью процедуры, объемом диссекции, 
предшествующей лучевой терапией и  индивидуаль-
ными анатомическими особенностями пациентов.
Настоящее исследование, несмотря на  полученные 
результаты, имеет ряд методологических и  практи-
ческих ограничений, которые необходимо учитывать 
при интерпретации данных. Одноцентровой характер 

исследования и  ограниченная выборка снижают 
репрезентативность результатов, что не позволяет 
в полной мере экстраполировать их на более широ-
кую популяцию. Кроме того, относительно короткий 
период наблюдения ограничивает возможность до-
стоверной оценки отдаленных онкологических ис-
ходов, таких как общая и  безрецидивная выживае-
мость. Важным фактором является также отсутствие 
контрольной группы, что не позволяет провести 
прямое сравнение с  альтернативными методами ле-
чения, например, с  полной мезоректумэктомией без 
селективной лимфодиссекции. Наконец, несмотря 
на  стандартизированный хирургический протокол, 
потенциальная вариабельность выполнения ТМЭ 
и  ЛТЛД между оперирующими хирургами могла по-
влиять на конечные результаты.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Селективная ЛТЛД с ТМЭ после неоадъювантного ле-
чения представляется обоснованной опцией в лече-
нии рака прямой кишки при подозрении на пораже-
ние ЛТЛУ в отношении контроля местных рецидивов. 
Однако ее роль в  улучшении отдаленных онкологи-
ческих исходов требует дополнительного изучения 
в рамках более масштабных и методологически стро-
гих клинических исследований.
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