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<p>Введение: В Японии латеральная лимфодиссекция без предоперационной химио-
лучевой терапии является стандартной хирургической процедурой. В западных странах
только предоперационная химиолучевая терапия и тотальная мезоректумэктомия (ТМЭ)
считаются стандартом лечения рака прямой кишки. Однако недавние исследования пока-
зали, что химиолучевая терапия не для всех эффективна, и латеральная лимфодиссекция
может улучшить результаты и выживаемость пациентов. Таким образом, окончательная
стратегия лечения метастазирования в латеральные лимфоузлы таза после предопераци-
онной химиолучевой терапии не была установлена. Цель: Выяснить терапевтический эф-
фект химиолучевой терапии, определить факторы риска метастазирования в латеральные
лимфатические узлы и онкологические результаты после латеральной лимфодиссекции с
предоперационной химиолучевой терапией. Материалы и методы: В исследование было
включено 111 пациентов, которые проходили лечение в период с 2014 по 2017 год в клини-
ке колопроктологии и малоинвазивной хирургии. По данным МРТ (магнитно-резонансная
томография) таза, которая выполнялась до предоперационной химиолучевой терапии, мы
разделили всех пациентов на две группы. Первой группе, у которой были увеличены ла-
теральные лимфоузлы таза (диаметр более 5 мм), делали предоперационную химиолуче-
вую терапию, тотальную мезоректумэктомию с латеральной лимфодиссекцией (n=16), а
второй группе (диаметр менее 5мм) выполняли химиолучевую терапию с тотальной ме-
зоректумэктомией (n=95). Результаты: В лимфатических узлах диаметром более 5 мм по
данным МРТ после химиолучевой терапии, которые не реагировали на предоперацион-
ную химиолучевую терапию, наблюдались остаточные опухолевые клетки, в отличие от
реагирующих латеральных лимфоузлов (66,7
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