
Том  9 / № 4
2022

РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ

ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА 
В МЕДИЦИНЕ

RESEARCH AND PRACTICAL 
MEDICINE JOURNAL

10

4.0

Для корреспонденции:
Мирзоян Эллада Арменовна – аспирант, ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, г. Ростов-на-Дону, Российская Федерация.
Адрес: 344037, Российская Федерация, г. Ростов-на-Дону, ул. 14-я линия, д. 63
E-mail: ellada.mirzoyan@yandex.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0328-9714 
SPIN: 2506-8605, AuthorID: 1002948
ResearcherID: AAZ-2780-2021
Scopus Author ID: 57221118516

Финансирование: финансирование данной работы не проводилось.
Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: 
Кит О. И., Дженкова Е. А., Мирзоян Э. А., Геворкян Ю. А., Колесников Е. Н., Снежко А. В. Сравнительная оценка результатов выполненных D2 и D3 
лимфодиссекций в хирургии рака ободочной кишки. Исследования и практика в медицине. 2022; 9(4): 10-17. 
https://doi.org/10.17709/2410-1893-2022-9-4-1 

Статья поступила в редакцию 04.02.2022; одобрена после рецензирования 08.11.2022; принята к публикации 23.12.2022.

© Кит О. И., Дженкова Е. А., Мирзоян Э. А., Геворкян Ю. А., Колесников Е. Н., Снежко А. В., 2022
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Резюме

Цель исследования. Провести оценку общей выживаемости больных после выполненных стандартной и расширенной 
лимфодиссекций (D2- и D3‑лимфодиссекций соответственно) при раке ободочной кишки (РОК) и оценить частоту после-
операционных осложнений и динамику послеоперационного восстановления.
Материалы и методы. В исследование включены 50 больных РОК в возрасте от 39 до 84 лет.
Результаты. Для сравнительной оценки общей выживаемости, частоты послеоперационных осложнений и динамики 
послеоперационного восстановления пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от объема лимфодиссекции. 
1‑ая группа – 23 пациента (46 %), которым была выполнена D2 лимфодиссекция, 2‑ая – 27 (54 %), которым были выполнены 
оперативные вмешательства с D3 лимфодиссекцией. В раннем послеоперационном периоде у 8 (16 %) больных развились 
осложнения. По классификации Clavien-Dindo у 5 пациентов из 1‑ой группы возникли хирургические осложнения I степени, 
у одного – III b степени. У 2 пациентов из 2‑ой группы – осложнения III b степени. Достоверных различий между группами 
по времени появления перистальтики, газов и стула, начало приема жидкостей и пищи не обнаружено. Выявлено досто-
верное увеличение продолжительности пребывания после выявленных открытых операций по сравнению с группой 
пациентов, у которых использовался лапароскопический доступ. При оценки общей выживаемости в двух сравниваемых 
группах не было выявлено статистически значимых различий (p = 0,918).
Заключение. Таким образом, частота послеоперационных осложнений, требующих повторного хирургического вмеша-
тельства, после выполнения D3 лимфодиссекции была сопоставима со сравниваемой группой. Выполнение хирургиче-
ского вмешательства с D3 лимфодиссекцией не повлияло на динамику послеоперационного восстановления и на общую 
выживаемость пациентов.

Ключевые слова:
колоректальный рак, рак ободочной кишки, D2/D3 лимфодиссекция, послеоперационное восстановление, общая 
выживаемость
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF RESULTS OF D2 AND D3 LYMPH NODE 
DISSECTIONS IN TERMS OF COLON CANCER SUGERY   
O. I. Kit, E. A. Dzhenkova, E. A. Mirzoyan�, Yu. A. Gevorkyan, E. N. Kolesnikov, A. V. Snezhko 

National Medical Research Centre for Oncology, Rostov-on-Don, Russian Federation
� ellada.mirzoyab@yandex.ru

Abstract

Purpose of the study. Was to evaluate overall survival of CC patients after D2 and D3 lymph node dissections and assess the 
frequency of postoperative complications and dynamics of postoperative recovery.
Materials and methods. The study included 50 CC patients aged 39–84 years.
Results. The comparative assessment of the overall survival, frequency of postoperative complications and dynamics of postoper-
ative recovery was performed in patients divided into 2 groups depending on the lymph node dissection extent. Group 1 included 
23 patients (46 %) with D2 lymph node dissection, group 2–27 patients (54 %) with D3 lymph node dissection. 8 (16 %) patients 
developed complications in the early postoperative period. Patients in group 1 had grade I (5 patients) and grade IIIb (1 patient) 
surgical complications, according to the Clavien-Dindo classification. 2 patients in group 2 developed grade III b complications. 
No significant differences were found between groups in peristalsis, gases and bowel movement, starting eating and drinking. 
A significant increase in the number of postoperative bed-days was observed in patients who underwent open surgery, compared 
with the group with laparoscopic access. No statistically significant difference was found in the overall survival in patients of the 
two groups (p = 0.918).
Conclusion. The rates of postoperative complications that required repeated surgery were comparable between the groups with 
D2 and D3 lymph node dissections. D3 lymph node dissection did not affect the dynamics of postoperative recovery and the 
overall survival of patients.

Keywords:
colorectal cancer, colon cancer, D2/D3 lymph node dissection, postoperative recovery, overall survival
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На сегодняшний день колоректальный рак (КРР) 
остается актуальной проблемой современной онко-
логии и занимает 3‑е место в структуре онкологиче-
ской заболеваемости [1]. Более 60 % всех случаев КРР 
приходятся на рак ободочной кишки (РОК), уровень 
заболеваемости и смертности от которого остается 
на достаточно высоком уровне [2; 3].

Со временем изменились подходы в лечении паци-
ентов с КРР. Основным методом по-прежнему остает-
ся хирургический, который претерпел ряд изменений, 
а определение оптимального объема вмешательства 
при РОК до сих пор остается актуальной проблемой 
онкопроктологии [4].

Имеются данные, которые свидетельствуют о луч-
ших непосредственных и отдаленных результатах опе-
ративных вмешательств, выполненных на основании 
методики тотальной мезоколонэктомии (complete 
mesocolon excision, СМЕ). В некоторых европейских 

странах и Северной Америке D3 лимфодиссекция не 
выполняется в повседневной практике, в отличие от 
ряда восточных стран. Однако, уровень перевязки 
сосудов остается предметом научных споров [5].

Цель исследования: провести сравнительный ана-
лиз общей выживаемости больных после выполнен-
ных стандартной и расширенной лимфодиссекций 
(D2- и D3‑лимфодиссекций соответственно) при РОК, 
а также оценить частоту послеоперационных осложне-
ний и динамику послеоперационного восстановления.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 50 больных с вери-
фицированным РОК, проходившие лечение в отде-
лении абдоминальной онкологии № 2 ФГБУ «НМИЦ 
онкологии» Минздрава России за период с 2017 по 
2019 гг. Пациенты находились в возрастном диапа-
зоне 39–84 лет. Женщин было больше, чем мужчин 
(58 и 42 % соответственно). Средний возраст жен-

Таблица 1. Клиническая характеристика групп пациентов, разделенных в зависимости от объема выполненной 
лимфодиссекции
Table 1. Clinical characteristics of patients, divided into the groups according to the amount of lymph node dissection 
procedure they underwent

Клинические характеристики / 
Clinical characteristics 

Группа 1–23 пациента- D2 / 
D2- Patients 1–23 Group

Группа 2–27 пациентов- D3 / 
D3- Patients 2–27 group

Абсолютное/ 
Absolute

Относительное / 
Relative

Абсолютное/ 
Absolute

Относительное / 
Relative

Пол: / Sex:
М / M
Ж / F

9
14

18 %
28 %

12
15

24 %
60 %

Средний возраст, л / Average age, y.o. 68 67

Локализация опухоли: / Tumor localization 
Правая половина ободочной кишки / 
Right half part of the Transverse colon

Левая половина ободочной кишки
сигмовидная кишка / Left half part of 
transverse colon sigmoid colon

13

 2

10

26 %

4 %

20 %

11

3

13

22 %

6 %

26 %

Стадия: / Stage
I
II A
II B
III B
III C

2
16

5

4 %
32 %

10 %

2
13
1

10
1

4 %
26 %
2 %

20 %
2 %

Гистологический анализ / 
Histological analysis 
G1
G2
G3

2
20
1

4 %
40 %
2 %

26
1

52 %
2 %

Химиотерапевтическое лечение: / 
Chemotherapeutic treatment 
да / yes
нет / no

8
15

16 %
30 %

10
17

20 %
34 %
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D3 лимфодиссекций в хирургии рака ободочной кишки 

щин составил 69,2 ± 0,4, мужчин – 65 ± 0,9 лет. У 30 
больных (60 %) была выявлена II стадия заболевания, 
у 16 (32 %) – III стадия, а у 4 (8 %) – I. У 24 пациентов 
(48 %) опухоль локализовалась в правой половине 
ободочной кишки, у 5 (10 %) – в левой половине и у 21 
(42 %) – в сигмовидной кишке. Всем пациентам на 
первом этапе проводили хирургическое лечение. 
В 37 случаях (74 %) использовался лапароскопический 
доступ, а в 13 (26 %) – открытый. 23 (46 %) пациентам 
была выполнена стандартная лимфоденэктомия (D2), 
27(54 %) – расширенная (D3).

Статистическая обработка полученных в ходе ис-
следования данных проводилась с использованием 
пакета программ Statistica 13.0 («StatSoft», USA), 
Microcoft Excel, SPSS Statistics.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

По результатам послеоперационного гистологи-
ческого анализа у всех пациентов была выявлена 
аденокарцинома с различной степенью диффе-
ренцировки опухоли. Для сравнительной оценки 
общей выживаемости, частоты послеоперационных 
осложнений и динамики послеоперационного вос-
становления пациенты были разделены на 2 группы 
в зависимости от объема лимфодиссекции. Первую 
группу составили 23 пациента (46 %), которым была 
выполнена D2 лимфодиссекция, вторую – 27 (54 %), 
которым были выполнены оперативные вмеша-
тельства с D3 лимфодиссекцией. Более детальная 
клиническая характеристика групп представлена 
в таблице 1.

В раннем послеоперационном периоде у 8 (16 %) 
больных развились осложнения. Согласно классифи-
кации Clavien-Dindo, у 5 пациентов, которым была 
выполнена D2 лимфодиссекция, возникли хирур-
гические осложнения I степени (любые отклонения 
от нормального послеоперационного течения, не 
требующие медикаментозного лечения или хирур-
гического, эндоскопического, радиологического 
вмешательства, а у одного – III b степени (требуется 
хирургическое, эндоскопическое или радиологиче-
ское вмешательство). В группе, где была выполнена 
D3 лимфодиссекция, у 2 пациентов – III b степени.

При оценке динамики и темпов восстановления 
пациентов после выполненных оперативных вмеша-
тельств оценивались следующие критерии: начало 
перистальтики, появление газов и стула, начало прие-
ма жидкостей и пищи. Статистически достоверных 
различий между группами по данным критериям 
обнаружено не было, однако выявлено достовер-
ное увеличение продолжительности нахождения 
в стационаре в послеоперационном периоде после 
выявленных открытых оперативных вмешательств по 
сравнению с группой, у которой использовался лапа-
роскопический доступ (18,3 ± 2,1 и 10,1 ± 4,3 суток 
соответственно). При оценки общей выживаемости 
в двух сравниваемых группах не было выявлено ста-
тистически значимых различий (p = 0,918) (рис. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ

Впервые в Японии (1977 г.) была предложена 
D3‑лимфодиссекция в хирургии РОК, включающая 
удаление параколических, промежуточных и цен-
тральных лимфатических узлов (л.у.) [6]. При опу-
холях правосторонней локализации удаляются все 
группы л.у., располагающиеся вдоль ветвей верхней 
брыжеечной артерии, а при опухолях левой поло-
вины ободочной кишки удаляются все л.у., находя-
щиеся вдоль ствола нижней брыжеечной артерии [7]. 
В Европейских странах акцент, напротив, делается на 
принципы эмбрионально-ориентированной хирургии 
с определением слоя мобилизации ободочной кишки 
и тотальной мезоколонэктомии (complete mesocolon 
excision – CME).

В литературе имеются данные, которые свиде-
тельствуют о хороших результатах оперативных вме-
шательств, которые выполнены с использованием 
принципов эмбрионально-ориентированной хирур-
гии и CME. В некоторых европейских странах и Север-
ной Америке D3‑лимфодиссекция не выполняется 
в повседневной практике, в отличие от ряда восточ-
ных стран. Однако, использование методики CME 
в сочетании с высокой перевязкой сосудов (central 
vascular ligation, CVL) остается предметом научных 

Рис. 1. Анализ выживаемости пациентов в зависимости от 
стадии заболевания (p = 0,918).

Fig. 1. Patients survival analysis relying on disease stage (p = 0.918).
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споров [8; 9]. Существует мнение, что СМЕ с CVL, 
соответствуя всем принципам онкохирургии, имеет 
преимущество: удаление максимального числа л.у. 
способствует точному стадированию заболевания, 
подбору адекватной адъювантной лекарственной 
терапии [10].

Существует и противоположное мнение, что уда-
ление всех брыжеечных л.у. является излишним, 
а эффективность D3 лимфодиссекции недоказан-
ной [11; 12].

Опубликованы работы, свидетельствующие о сниже-
нии частоты местных рецидивов и увеличении общей 
5‑летней выживаемости после хирургических вмеша-
тельств с использованием методики СМЕ+CVL [13–22]. 
Однако увеличения частоты интра- и послеоперацион-
ных осложнений обнаружено не было.

В ретроспективном исследовании K. Kotake и соавт. 
были изучены преимущества D3‑лимфодиссекции при 
РОК. По результатам проведенного анализа выявлено, 
D3 лимфодиссекция способствует увеличению общей 
выживаемости по сравнению с группой пациентов, 
которым выполнена D2 лимфодиссекция. Также было 
отмечено, что при выполнении D3 лимфодиссекции 
удаляется большее число л.у., чем при стандартной 
(21,8 и 14,9 соответственно), что несомненно сказыва-
ется на более точном стадировании процесса и подбо-
ре оптимального варианта дальнейшей терапии [23].

В нашей стране в 2017 г. было начато международ-
ное многоцентровое рандомизированное исследо-
вание COLD Trial, основной целью которого является 
оценка и сравнение общей 5‑летней выживаемости 
после выполненных D2- и D3‑лимфодиссекции при 
РОК. Пациенты с резектабельным РОК рандомизи-
рованы для выполнения оперативного вмешатель-
ства с D2- или D3‑лимфодиссекциями в равном соот-
ношении. В 2020 г. были представлены результаты 
по первым 100 пациентам. Смертельных случаев не 
было. Уровень 30‑дневной послеоперационной забо-
леваемости 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). 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 возможна и может быть связана 
с лучшим стадированием процесса [4; 5].

Выводы:
1. Частота послеоперационных осложнений, тре-

бующих повторного хирургического вмешательства, 
после выполнения D3 лимфодиссекции была сопо-
ставима со сравниваемой группой (4 % и 2 % соот-
ветственно).

2. Выполнение хирургического вмешательства 
с D3 лимфодиссекцией не повлияло на динамику 
послеоперационного восстановления пациентов, 
а использование лапароскопических технологий при-
вело к меньшей продолжительности пребывания 
пациентов в стационаре.

3. При оценке общей выживаемости в двух срав-
ниваемых группах не было выявлено статистически 
значимых различий (p = 0,918).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проанализировав имеющуюся базу данных, можно 
сделать следующие заключения. С одной стороны, 
доказана связь между количеством удаленных л.у. 
и более точным определением N статуса, что важно 
для оценки прогноза клинического течения и даль-
нейшего определения необходимости проведения 
адъювантной терапии. С другой стороны, неоспори-
мым является факт, что D3‑лимфодиссекция может 
увеличить риск интраоперационного повреждения 
сосудов. Результаты изучения частоты послеопера-
ционных осложнений в наших сравниваемых группах 
были сопоставимы, а выполнение D3‑лимфодиссек-
ции не повлияло на динамику послеоперационного 
восстановления пациентов. Однако, в следствии от-
сутствия убедительной доказательной базы, сложно 
рассуждать о преимуществах и отдаленных результа-
тах выполнения D2- и D3- лимфодиссекций в хирургии 
РОК. Набор пациентов в некоторые крупные иссле-
дования продолжается и по сей день, а публикация 
результатов других ожидается в скором времени.
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