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Введ ени е .  Частота возникновения мест-
ных рецидивов после перенесенного лечения рака 
прямой кишки варьирует от 2 до 27%. На данные 
показатели влияют степень местного распростра-
нения опухоли, поражение регионарного аппарата 
прямой кишки на момент начала лечения, а также 
выбор лечебной тактики при той или иной стадии 
заболевания [8, 11, 16, 17, 19].

Одной из основных причин местного 
рецидивирования является лимфогенное метаста-
зирование в регионарные лимфатические узлы. 
Анатомические особенности зон регионарного 
метастазирования рака прямой кишки были описа-
ны в 1905 г. W. E. Miles [12]. Им была предложена 
модель метастазирования, которая является акту-
альной и по настоящее время [2]. Первыми на 
пути лимфооттока поражаются мезоректальные 
лимфатические узлы, далее — по трем основным 
направлениям: восходящему, нисходящему и лате-
ральному. Восходящий путь, характерный для 
рака верхнеампулярного отдела прямой кишки, 
имеет направление вдоль верхней прямокишечной 
артерий к нижней брыжеечной, поражая верхние 
прямокишечные и нижние брыжеечные узлы. При 
нисходящем пути, более присущему раку аналь-
ного канала, метастазирование осуществляется 
вдоль внутренней половой и нижней прямокишеч-
ной артерии в паховые лимфатические узлы.

Латеральное метастазирование, наиболее 
характерное для рака нижне- и среднеампулярных 
отделов, осуществляется вдоль средних прямоки-
шечных артерий (СПА) до внутренних подвздошных 
артерий и области запирательной ямки, включает 
поражение средних прямокишечных, внутренних 
и общих подвздошных, запирательных лимфати-
ческих узлов. По данным литературы [13, 14], оно 
встречается у 8–18% пациентов.

Основные методы диагностики данного 
заболевания компьютерная томография (КТ) и 
магнитно-резонансная томография (МРТ) обла-
дают высокими показателями чувствительности 
и специфичности в отношении выявления отда-
лённых метастазов и оценки степени местного 
распространения опухоли [10, 15]. К сожалению, 
данные методы являются далеко не абсолютными в 
отношении оценки регионарного метастазирования 
в целом и поражения латеральной группы лимфа-
тических узлов, в частности. Чувствительность 
данных методик не превышает 77%, специфич-
ность составляет не более 78% [4].

Данный факт свидетельствует о необходимо-
сти поиска новых методов диагностики, выявлении 
факторов риска и неблагоприятного прогноза в 
отношении латерального метастазирования при 
раке прямой кишки, более дифференцированного 
подхода к выбору лечебной тактики, определения 
показаний к проведению неоадъювантной химио-
лучевой терапии и(или) выполнения латеральной 
лимфодиссекции.
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Некоторые авторы [6] полагают, что пора-
жение латеральных лимфатических узлов (ЛЛУ) 
может наблюдаться или, наоборот, отсутствовать 
ввиду имеющейся вариантной сосудистой анато-
мии прямой кишки, в частности, из-за наличия 
или отсутствия средней прямокишечной артерии, 
которую сопровождают латеральные пути лим-
фооттока.

Согласно большинству анатомических руко-
водств и атласов [1, 3], СПА являются постоянной 
парной артерией, являющейся ветвью внутренней 
подвздошной или внутренней половой артерии, 
кровоснабжающей средний и нижнеампулярный 
отделы прямой кишки.

Однако существуют ряд анатомических 
исследований, которые показали её выражен-
ную вариабельность. При изучении материала, 
полученного в результате патологоанатомических 
вскрытий, частота встречаемости СПА составила 
от 12 до 57% [5, 9, 18]. При этом двустороннее 
расположение СПА встречалось лишь в 37% 
случаев, в 20% — данная артерия наблюдалась 
с одной стороны. В португальском исследовании 
[7], проведенном на 167 пациентах с доброкаче-
ственной гиперплазией предстательной железы, 
по данным компьютерной томографии в ангиоре-
жиме (КТА) и прямой ангиографии, СПА была 
обнаружена лишь у 35,9% из них (n=60), при этом 
у 1/3 больных данный сосуд наблюдался с двух 
сторон, у остальных больных артерия визуализи-
рована унилатерально.

Проведённый анализ литературы позволил 
нам предположить, что наличие или отсутствие 
средней прямокишечной артерии, визуализиро-
ванное при помощи рентгенологических методов, 
таких как КТА, позволит прогнозировать риск 
возникновения метастатического поражения 
лимфатических узлов, сопровождающих данный 
сосуд.

Цель исследования — улучшение результатов 
диагностики и лечения рака прямой кишки путём 
выявления неблагоприятных прогностических 
факторов возникновения регионарных метастазов 
в лимфатические узлы латерального пути лимфо-
оттока.

Материал  и  методы .  В исследовании решались 
следующие задачи: 1) изучить вариантную анатомию средней 
прямокишечной артерии на пациентах со злокачественны-
ми опухолями прямой кишки и на больных без патологии 
органов малого таза; 2) изучить частоту и локализацию 
регионарных метастазов у больных раком прямой кишки 
с учётом индивидуальных особенностей кровоснабжения 
органа; 3) провести анализ факторов, влияющих на часто-
ту развития латерального метастазирования; 4) предложить 
модель оценки неблагоприятного прогноза в отношении 

метастазирования в латеральные лимфатические узлы при 
раке прямой кишки.

Для решения поставленных задач были сформированы 
две группы больных. Контрольную группу составили 150 
пациентов, страдающих различными заболеваниями, исклю-
чая любые опухоли органов малого таза и прямой кишки. 
Основная же группа состояла из 175 больных с верифициро-
ванным раком прямой кишки.

У пациентов основной группы подробно изучали вари-
анты поражения регионарных лимфатических узлов по 
различным путям лимфооттока с учетом следующих фак-
торов: локализации опухоли, степени дифференцировки 
опухоли, уровня ракового эмбрионального антигена, степени 
местного распространения опухоли, наличия или отсутствия 
отдаленных метастазов, наличия индивидуальных анатомо-
топографических особенностей кровоснабжения прямой 
кишки.

Контрольная и основная группа были сопоставимы по 
полу, возрасту и числу больных.

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  Установ-
лено, что кровоснабжение прямой кишки обладает 
анатомической вариабельностью. Средняя пря-
мокишечная артерия обнаружена у 53 (30,3%) 
больных раком прямой кишки, при этом двусто-
роннее её расположение наблюдалось у 9 (17%), 
левостороннее расположение встретилось чаще, 
чем правостороннее — у 25 (47,2%) и 19 (35,8%) 
соответственно. У 27 (50,9%) больных средняя 
прямокишечная артерия являлась отдельной вет-
вью переднего ствола внутренней подвздошной 
артерии, у 14 (26,4%) — ветвью внутренней 
половой артерии, у 12 (22,7%) — отходила в 
виде тонкой ветви от запирательной артерии. 
Зависимости наличия или отсутствия средней 
прямокишечной артерии от пола и возраста среди 
пациентов как в контрольной, так и в основной 
группе не выявлено.

При обобщении результатов обследования 
контрольной и основной групп видно, что частота 
наличия СПА у пациентов, страдающих раком 
прямой кишки, достоверно не отличается от тако-
вой в контрольной группе как в целом по наличию, 
так и по вариантам и сторонам ее ветвления. Рас-
пределение в обеих группах больных вариантов 
ветвления СПА представлено в табл. 1.

При анализе данных выполненной МРТ у 
пациентов основной группы установлено пора-
жение латеральной группы лимфатических узлов 
у 37 (21,1%) из них. При оценке латерального 
метастазирования установлено, что двусторон-
нее поражение лимфатических узлов встретилось 
у 6 (16,2%) пациентов, преимущественно вдоль 
внутренней подвздошной артерии — у 4 (10,8%) 
больных. Более частым вариантом являлось мета-
стазирование с одной стороны. С левой стороны 
метастатически измененные лимфатические узлы 
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наблюдали чаще, чем справа, — у 18 (48,6%) и у 
13 (35,2%) соответственно.

Установлено, что поражение латеральных 
лимфатических узлов сопровождалось метаста-
зированием и в мезоректальные лимфатические 
узлы, данное сочетание наблюдали у 28 (28,6%) 
больных, метастазы только в латеральную груп-
пу — у 9 (9,1%). 70,8% пациентов основной 
группы, у которых была обнаружена средняя 
прямокишечная артерия, имели латеральные 
метастазы на стороне этой артерии.

Среди больных с определяемыми лате-
ральными метастазами наличие СПА доказано 
рентгенологически у 91,8% из них на стороне 
поражения.

Для прогнозирования риска появле ния 
ла теральных метастазов была раз работана 
комплексная модель на основе логистической 
регрессии. В процессе углубленного стати-
стического анализа на основе проведенных 
исследований в основной группе больных были 
выявлены показатели, достоверно связанные 
с метастазированием по латеральному пути 
лимфооттока и по своей сути являющиеся пре-
дикторами латеральных метастазов. Ими явились: 
локализация опухоли в нижнеампулярном отде-
ле, поражение мезоректальных лимфатических 
узлов, наличие средней прямокишечной артерии, 
степень местного распространения опухоли, повы-
шение раковоэмбрионального антигена (РЭА) в 
крови более 3,5 нг/мл.

В результате статической обработки получены 
следующие коэффициенты (А, Х и В) регрес-
сии для данных показателей (табл. 2). Величина 
коэффициентов определяет влияние на совокуп-
ный риск метастазирования. Предложена модель 
оценки риска появления латеральных метастазов 
(Ψ), основанная на расчете характеристик логи-
стического уравнения.

Формула оценки риска появ-
ления латеральных метастазов: 
Ψ=А1×Х1+А2×Х2+А3×Х3+
+А4×Х4+А5×Х5–В, где В равно 
94,85, Х — значение кода в 
табл. 2.

Ключевые значения Ψ для 
оценки риска были следующи-
ми: Ψ менее 2,94 — риск менее 
5%;Ψ менее 0 — риск менее 
50%;Ψ более 0 — риск более 
50%;Ψ более 2,94 — риск более 
95%.

Построенный на ее основе 
график логистической функции 
позволяет получить значение 
вероятности возникновения 
латеральных метастазов (рису-
нок).

Построенная модель имеет 
свойства: чувствительность — 
91,9%, специфичность — 97,8%, 
диагностическая точность — 
96,6%.

Выводы .  1. Средняя пря-
мокишечная артерия является 
непостоянным сосудом, преиму-

Таблица  1

Варианты ветвления средних прямокишечных 
артерий (СПА)

Показатели
Контрольная 
группа (n=150)

Основная группа 
(n=175)

Локализация СПА:

с двух сторон 13 (25,5) 9 (17,0)

с одной стороны 38 (74,5) 44 (83,0)

Место отхождения:

ветвь внутренней 
половой артерии

17 (33,3) 14 (26,4)

ветвь внутренней 
подвздошной артерии

25 (49,0) 27 (51,0)

ветвь запирательной 
артерии

9 (17,7) 12 (22,6)

Примечание .  В скобках — %.

Таблица  2

Составляющие формулы оценки риска метастазирования

Показатели
Обозначение 

коэффициента Х 
в формуле

Код Х 
в формуле

Обозначения 
коэффициента А 

в формуле

Значение 
коэффициента А

Локализация 
опухоли

Х1 1 — в/амп А1 22,69

2 — ср/амп

3 — н/амп

Поражение 
мезоректальных 
лимфатических 
узлов

Х2 0 — есть А2 1,24

1 — нет

Уровень 
онкомаркёра 
РЭА

Х3 0 — ≤3,5 А3 21,23

1 — >3,5

Наличие СПА Х4 0 — нет А4 26,03

1 — есть

Степень местно-
го распростра-
нения опухоли

Х5 1 — Т1 А5 1,1

2 — Т2

3 — Т3

4 — Т4

Примечание .  в/амп — верхнеампулярный отдел; ср/амп — среднеампулярный отдел; 
н/ амп — нижнеампулярный отдел.
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щественно локализующимся с одной стороны и 
отходящим отдельной ветвью от внутренней под-
вздошной артерии. Ее наличие, а также варианты 
ветвления не зависят от пола, возраста пациента, а 
также наличия или отсутствия опухолевого забо-
левания прямой кишки или малого таза.

2. Частота латерального метастазирования 
достоверно связана с такими факторами, как сте-
пень местного распространения опухоли, наличие 
средней прямокишечной артерии на стороне пора-
жения латеральной группы лимфатических узлов, 
поражение мезоректальных лимфатических 
узлов, локализация опухоли в нижнеампулярном 
отделе прямой кишки.

3. Визуализированная средняя прямокишечная 
артерия при компьютерной томографии в ангио-
режиме может служить важным прогностическим 
фактором развития латерального метастазирова-
ния у пациентов со злокачественными опухолями 
прямой кишки, что существенно влияет на выбор 
тактики лечения, особенно у пациентов с началь-
ными стадиями заболевания.
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PREDICTION OF RISK FACTORS OF LATERAL 
LYMPH NODE METASTASIS IN RECTAL 
CANCER

Pavlov First Saint-Petersburg State Medical University

Standard methods of diagnostics haven’t got a proper sen-
sitivity and specificity concerning assessment of regional nodal 
involvement in case of rectal cancer. Therefore it is necessary to 
look for new method of diagnostics, detect risk factors and unfa-
vorable prognosis in relation to lateral lymph node metastasis. At 
the same time, there should be a differentiated approach to the 
choice of therapeutic management in rectal cancer. Investigation 
of variability of blood supply of the rectum could be an addi-
tional method of diagnostics in rectal cancer.

Key words: rectal cancer, lymphatic cancer spread, relapse, 
lymph nodes, lateral metastasis
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