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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Немелкоклеточный рак легкого (НМРЛ) остаётся одной из ведущих причин онкологической смертности, 

несмотря на прогресс в диагностике и лечении. Анатомическая лобэктомия традиционно считается «золотым стандартом» 
хирургического лечения НМРЛ I стадии, однако с развитием скрининга и увеличением числа выявленных опухолей малого 
размера растёт интерес к сублобарным резекциям.

Цель исследования – сравнительная оценка эффективности и безопасности лобэктомии и сублобарных резекций 
(сегментэктомии и клиновидной резекции) у пациентов с немелкоклеточным раком легкого на ранней стадии.

Методы: Мета-анализ выполнен в соответствии с рекомендациями PRISMA и AMSTAR. Поиск литературы проведён в 
базах PubMed, Embase, Cochrane Library, Scopus, Web of Science и других источниках за период с 2014 по 2024 год. Включались 
исследования с прямым сравнением лобэктомии и сублобарных резекций у взрослых пациентов с НМРЛ I стадии и оценкой 
клинически значимых исходов. Статистический анализ проводился с использованием программного обеспечения RevMan 5.4. 
Рассчитывались относительные риски (ОР) с 95% доверительными интервалами (ДИ), гетерогенность оценивали с помощью 
показателя I².

Результаты: В мета-анализ включены 12 исследований (n=17 454), из них 13 692 пациента перенесли лобэктомию, 3 762 –  
сублобарную резекцию. Частота рецидивов статистически не различалась между группами (ОР=0,92; 95% ДИ: 0,65-1,31; 
p=0,66), однако отмечалась высокая гетерогенность (I²=87%). Частота послеоперационных осложнений была достоверно 
выше в группе лобэктомии (ОР=1,22; 95% ДИ: 1,08-1,37; p<0,01; I²=0%). Пятилетняя общая выживаемость была выше после 
лобэктомии (ОР=1,08; 95% ДИ: 1,00-1,17; p=0,05), но с выраженной гетерогенностью (I²=91%).

Заключение: Сублобарные резекции демонстрируют сравнимую с лобэктомией онкологическую эффективность при 
раннем НМРЛ, особенно у пациентов с опухолями ≤2 см, отсутствием инвазии и ограниченными функциональными резервами. 
Полученные данные подтверждают обоснованность индивидуализированного подхода при выборе объёма резекции. 
Необходимы дальнейшие рандомизированные исследования для окончательной оценки онкологической эквивалентности 
вмешательств.
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Введение: Рак легкого (РЛ) продолжает оставать-
ся одной из ведущих причин смертности от злока-
чественных новообразований (ЗНО) в глобальном 
масштабе, несмотря на существенный прогресс в об-
ласти онкологической диагностики и лечения. Со-
гласно данным GLOBOCAN за 2020 год, общее чис-
ло новых случаев ЗНО среди женщин составило 
9 227 484. Наиболее часто диагностируемым оказал-
ся рак молочной железы – 2 261 419 случаев (24,5%), 
за которым следовали колоректальный рак (865 630; 
9,4%) и РЛ (770 828; 8,4%). У мужчин за тот же пери-
од зарегистрировано 10 065 305 новых случаев ЗНО, 
среди которых РЛ занял первое место – 1 435 943 
случая (14,3%), далее следовали рак предстатель-
ной железы (1 414 259; 14,1%) и колоректальный рак 
(1 065 960; 10,6%) [1].

С точки зрения онкологической смертности, РЛ 
также занимает лидирующую позицию, становясь 

причиной около 1,8 миллиона летальных исходов, 
что составляет 18% всех случаев смерти от ЗНО [1].

В Казахстане, согласно данным D. Yessenbayev и 
др. (2023), за десятилетний период было зарегистри-
ровано 36 916 новых случаев РЛ, из которых 80,5% 
приходилось на мужчин и 19,5% – на женщин. Сред-
ний возраст заболевших составил 64,2±0,1 года. Наи-
большие показатели заболеваемости на 100 000 на-
селения отмечены в возрастных группах 65-69 лет 
(147,6±2,7), 70-74 года (159,3±2,5) и 75-79 лет (147,1±3,2). 
Среднегодовой стандартизованный показатель со-
ставил 22,2 случая на 100 000 населения. При этом 
прослеживается тенденция к снижению заболевае-
мости, особенно среди мужского населения, у кото-
рого уровень заболеваемости в шесть раз превыша-
ет таковой у женщин [2].

На сегодняшний день хирургическое вмешатель-
ство остаётся основным методом лечения немел-
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коклеточного рака легкого (НМРЛ). Анатомическая 
лобэктомия с системной лимфодиссекцией тради-
ционно считается «золотым стандартом» хирурги-
ческого подхода, обеспечивая высокие показате-
ли общей и безрецидивной выживаемости. Однако 
с развитием программ скрининга и увеличением 
числа выявленных опухолей малого размера (<2 см)  
всё чаще пересматриваются подходы к объёму  
резекции [3, 4].

Несмотря на то, что лобэктомия остаётся онколо-
гически надёжным методом, сублобарные резекции –  
сегментэктомия и клиновидная резекция (wedge) – де-
монстрируют сопоставимые результаты у пациентов 
старшего возраста с ограниченным функциональным 
резервом лёгких и высоким уровнем коморбидности. 
Благодаря органосохраняющему характеру, такие 
вмешательства становятся предпочтительными у дан-
ной категории больных [3].

По результатам анализа данных 43 469 пациен-
тов, уровень послеоперационных осложнений при 
лобэктомии достигал 48%, в то время как при субло-
барных резекциях – 46,6%. Повышенные показате-
ли ассоциировались с тяжёлым исходным состояни-
ем, возрастом и сопутствующими заболеваниями. В 
большинстве исследований частота осложнений при 
сублобарных резекциях не превышала 15,3%. Более 
высокая нагрузка на сердечно-сосудистую систему 
при лобэктомии объясняет большую частоту ослож-
нений [5].

Относительно рецидивов преимущество остаётся 
за лобэктомией: риск составляет 32% против 53,4% 
при сублобарных вмешательствах. Это обусловле-
но большей радикальностью операции и возмож-
ностью полноценной оценки лимфатических узлов, 
особенно 11-й зоны. При распространении опухоли 
ограниченные резекции сопровождаются более вы-
соким риском рецидива (42,6% против 12,7% после 
лобэктомии) [6, 7].

Что касается общей выживаемости, 5-летние по-
казатели после анатомической сегментэктомии ва-
рьируют от 43,8% до 49,9%, в то время как после 
лобэктомии достигают 78,4%. Наилучшие резуль-
таты сублобарные вмешательства демонстриру-
ют у пациентов с опухолями лепидического типа 
диаметром менее 2 см, выявленных на ранней  
стадии [5, 8, 9].

Таким образом, в современных условиях крайне 
актуальным становится пересмотр хирургических 
стратегий при раннем НМРЛ. Настоящее исследова-
ние направлено на проведение систематического 
обзора и мета-анализа с целью сравнительной оцен-
ки эффективности и безопасности лобэктомии и су-
блобарных резекций у пациентов с НМРЛ на ранней 
стадии.

Цель исследования – сравнительная оценка эф-
фективности и безопасности лобэктомии и сублобар-
ных резекций (сегментэктомии и клиновидной резек-
ции) у пациентов с немелкоклеточным раком легкого 
на ранней стадии.

Материалы и методы: Данное исследование вы-
полнено в соответствии с методологическими прин-
ципами PRISMA и AMSTAR (рисунок 1). 

Систематический поиск литературы был прове-
дён в международных базах данных PubMed, Embase, 
Cochrane Library, Scopus, Web of Science, MedLine, а 
также поисковой системе Google Scholar (первые 300 
релевантных результатов). Также для расширения ох-
вата была проанализирована платформа регистрации 
клинических исследований ClinicalTrials.gov и выпол-
нен ручной поиск ссылок в ранее опубликованных си-
стематических обзорах и мета-анализах. Все найден-
ные статьи импортированы в программу EndNote X9 
для удаления дубликатов.

Период поиска охватывал публикации с 1 января 
2014 года по 31 декабря 2024 года. Включались статьи 
на английском и русском языках. Использовались сле-
дующие ключевые слова и MeSH-термины в различ-
ных комбинациях: “non-small cell lung cancer”, “NSCLC”, 
“early-stage lung cancer”, “lobectomy”, “segmentectomy”, 
“wedge resection”, “sublobar resection”, “surgical 
treatment”, “meta-analysis”, “survival”, “recurrence”, 
“postoperative complications”.

Критерии включения в систематический об-
зор: взрослые пациенты с гистологически под-
тверждённым НМРЛ на ранней стадии (I стадия, 
T1–T2N0M0); оперативное вмешательство в виде 
анатомической лобэктомии; наличие группы срав-
нения, включающей пациентов, перенёсших сег-
ментэктомию или клиновидную резекцию; ука-
зание по крайней мере одного из следующих 
исходов – общая выживаемость, безрецидивная 
выживаемость, частота рецидивов или послеопе-
рационных осложнений; тип исследования – рандо-
мизированные контролируемые исследования (РКИ), 
когортные, а также ретроспективные сравнительные  
исследования.

Исключались публикации, не содержащие прямо-
го сравнения между лобэктомией и сублобарными 
резекциями, не описывающие клинически значимые 
исходы, а также обзоры, казуистические наблюдения, 
экспериментальные исследования на животных, ду-
блирующиеся публикации или источники с пересека-
ющимися данными.

Из каждой включённой статьи извлекали данные 
о характеристиках пациентов, типе хирургическо-
го вмешательства, размере опухоли, наличии лимфо-
диссекции, клинических исходах и продолжительно-
сти наблюдения. Сопоставимость исследуемых групп 
оценивали по возрасту, полу, объёму резекции и со-
путствующим заболеваниям.

Мета-анализ выполняли с использованием про-
граммного обеспечения RevMan 5.4 (Cochrane 
Collaboration, Лондон, Великобритания). Для бинар-
ных переменных рассчитывали отношения шансов 
(OR) или отношения рисков (ОР) с 95% доверитель-
ными интервалами (ДИ). Гетерогенность между ис-
следованиями оценивали с использованием пока-
зателя I²; при I²>50% применяли модель случайных 
эффектов. Статистическую значимость определя-
ли при уровне p<0,05. Визуализацию результатов 
осуществляли с использованием лесных диаграмм 
(forest plots), а наличие публикационного смещения 
оценивали с помощью воронкообразных графиков 
(funnel plots).
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Рисунок 1 – Процесс отбора публикаций для систематического обзора и мета-анализа [10]

Результаты: В финальный мета-анализ вошли 
12 исследований, опубликованных в период с 2014 по 
2023 год, с общим числом участников n = 17 454. Из них 
13 692 пациента (78,44%) перенесли лобэктомию (груп-
пы Л), а 3 762 пациента (21,56%) – сублобарную резек-
цию (группы СР), включая сегментэктомию и клиновид-
ную резекцию. В анализ включены работы с различным 
дизайном: два РКИ [11, 19], два когортных [18, 21] и во-
семь ретроспективных сравнительных исследований 
(таблица 1). 

Средний возраст пациентов в группах Л варьировал 
от 59,8 до 77,9 лет, в группах СР – от 59,7 до 79,2 лет; при 
этом в большинстве исследований средний возраст в 
группе СР был несколько выше. Половой состав демон-
стрировал разнородность: в группе Л доля мужчин со-
ставляла от 41,2% до 86,4%, в то время как в группе СР в 
ряде исследований преобладали женщины, например, 
59% [13], 63,3% [14], 71,3% [18]. 

Продолжительность наблюдения варьировала от 
30,3 до 109 месяцев. Наиболее длительный период на-
блюдения зарегистрирован в исследованиях N. Altorki 
и др. – более 84 мес. [11], K. Kodama и др. – 87 мес. [19], 
W. Nishio и др. – 109 мес. [20].  В исследованиях A. Fiorelli 
и др. [13], А.В. Левицкого и др. [15], R. Perez Holguin и др. 

[18] информация по срокам наблюдения отсутствовала 
или была ограниченной.

Средний размер опухоли варьировал в группе Л от 
1,42 до 2,29 см, в группе СР – от 1,4 до 2,02 см. Частота 
послеоперационных осложнений составила от 3,56% 
до 17% в группе Л и от 2,4% до 11,7% в группе СР. Усред-
нённые значения по всем исследованиям – 9,4% и 7,5% 
соответственно.

Частота рецидивов колебалась от 0% до 29,3% в 
группе Л и от 0% до 39% в группе СР, при этом в боль-
шинстве публикаций наблюдалась тенденция к более 
высокому уровню рецидивов в группе сублобарной 
резекции.

30-дневная послеоперационная летальность во 
всех исследованиях была низкой и варьировала от 0% 
до 1,6%, без статистически значимых различий между 
вмешательствами.

Пятилетняя безрецидивная выживаемость в груп-
пе Л составляла от 60% до 91,5%, а в группе СР – от 
36% до 92,7%. Пятилетняя общая выживаемость была 
выше в группе лобэктомии (от 60,5% до 94,1%) по срав-
нению с сублобарной резекцией (от 45% до 95,7%), с 
преимуществом в сторону лобэктомии в большинстве 
работ.
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Анализ рецидивов опухоли. Суммарный относитель-
ный риск (ОР) рецидивов составил 0,92 [95% ДИ: 0,65-
1,31], что не свидетельствует о наличии статистически 
значимых различий между лобэктомией и сублобар-
ной резекцией (p=0,66). Таким образом, обе хирур-
гические стратегии показали сопоставимую эффек-
тивность в предотвращении рецидива при ранних 
стадиях НМРЛ.

Однако наблюдалась высокая межисследователь-
ская гетерогенность (I²=87%, p<0,01), что указывает на 
существенные различия между включёнными работа-
ми по дизайну, характеристикам популяций, продол-
жительности наблюдения и критериям оценки рециди-
ва. Так, значения ОР варьировали от 0,00 [0,00-0,02] у 

M. Subramanian и др. [16] до 5,67 [1,74-18,46] у K. Kodama 
и др. [19]. В исследовании B.M. Stiles и др. [22] рецидив 
возникал достоверно чаще после сублобарной резек-
ции (ОР=0,59 [0,50-0,70]) (рисунок 2).

Послеоперационные осложнения. Сравнительный ана-
лиз продемонстрировал более высокий риск послеопе-
рационных осложнений в группе лобэктомии (ОР=1,22 
[95% ДИ: 1,08-1,37]; p<0,01). Это свидетельствует о том, что 
лобэктомия сопряжена с на 22% большей вероятностью 
развития осложнений по сравнению с СР (рисунок 3).

Гетерогенность анализа оказалась минимальной 
(I²=0%; χ²=10,62; df=11; p=0,48), что указывает на высокую 
согласованность результатов между исследованиями, 
независимо от региона, клинических условий и дизайна.

Рисунок 2 – Лесной график: риск рецидива после лобэктомии и сублобарной резекции 
(ОР=0,92 [95% ДИ: 0,65-1,31]; p=0,66; I²=87%)

Рисунок 3 – Лесной график: частота послеоперационных осложнений 
(ОР=1,22 [95% ДИ: 1,08-1,37]; p<0,01; I²=0%)

Пятилетняя общая выживаемость. Метаанализ пя-
тилетней общей выживаемости показал преимущество 
лобэктомии над сублобарной резекцией (ОР=1,08 [95% 
ДИ: 1,00-1,17]; Z=1,96; p=0,05), однако полученные раз-
личия находятся на границе статистической значимо-
сти (рисунок 4).

Гетерогенность оказалась выраженной (I²=91%; 
χ²=125,55; df=11; p<0,01), что отражает значительные 
различия между исследованиями. Прогностический 
интервал [0,81-1,44] демонстрирует потенциальную ва-
риативность эффекта в зависимости от клинического 
контекста. Это подчёркивает необходимость индиви-

дуального подбора хирургической тактики, принимая 
во внимание сопутствующие факторы риска и общее 
состояние пациента.

Обсуждение: Результаты метаанализа позволили 
комплексно оценить онкологическую эффективность и 
безопасность лобэктомии и сублобарных резекций (сег-
ментэктомии и клиновидной резекции) у пациентов с 
НМРЛ I стадии. Несмотря на то, что лобэктомия остаётся 
стандартом хирургического лечения, возросший инте-
рес к органосохраняющим вмешательствам обусловлен 
необходимостью минимизации хирургических рисков, 
особенно у пожилых и коморбидных пациентов.



ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

152 Онкология и Радиология Казахстана, №2 (76) 2025

Рисунок 4 – Лесной график: пятилетняя общая выживаемость 
(ОР=1,08 [95% ДИ: 1,00-1,17]; p=0,05; I²=91%)

Анализ частоты рецидивов не выявил статистиче-
ски значимых различий между лобэктомией и субло-
барной резекцией (ОР=0,92; 95% ДИ: 0,65-1,31; p=0,66), 
однако высокая гетерогенность (I²=87%) отражает ва-
риабельность дизайнов, популяционных характери-
стик и критериев оценки. Диапазон индивидуальных 
ОР от 0,00 до 5,67 подчёркивает важность стратифици-
рованного подхода с учётом морфологии опухоли, сте-
пени инвазии и лепидического роста.

Частота послеоперационных осложнений была до-
стоверно выше после лобэктомии (ОР=1,22; 95% ДИ: 
1,08-1,37; p<0,01), при отсутствии межисследователь-
ской гетерогенности (I²=0%), что подтверждает устой-
чивость эффекта. Эти данные особенно значимы для 
пациентов с ограниченным функциональным резер-
вом, которым менее инвазивные вмешательства могут 
быть предпочтительнее.

Пятилетняя общая выживаемость была выше в груп-
пе лобэктомии (ОР=1,08; 95% ДИ: 1,00-1,17; p=0,05), однако 
эффект находился на грани статистической значимости, 
сопровождался выраженной гетерогенностью (I²=91%) 
и широким прогностическим интервалом [0,81-1,44], что 
ограничивает универсальность полученных выводов. 
Это подчёркивает необходимость индивидуализации 
хирургической тактики с учётом характеристик опухоли, 
её размеров, локализации и факторов риска рецидива.

Настоящий метаанализ отличается широтой ох-
вата и строгим соблюдением методологии PRISMA и 
AMSTAR. В отличие от ранее опубликованных работ, 
он включает исследования различных дизайнов, охва-
тывает ключевые исходы (рецидивы, осложнения, вы-
живаемость), а также содержит формальный анализ 
гетерогенности и доверительных интервалов, что по-
вышает надёжность выводов.

Настоящее исследование имеет ряд методологиче-
ских ограничений, которые необходимо учитывать при 
интерпретации результатов. Прежде всего, в мета-анализ 
были включены исследования с различным дизайном 
(рандомизированные, когортные и ретроспективные), 
что само по себе может быть источником гетерогенно-
сти. Выраженная вариабельность в длительности наблю-
дения, характеристиках пациентов, объёмах лимфодис-
секции и применении дополнительных методов лечения 
также влияет на сопоставимость результатов.

Ключевым ограничением является объединение 
двух различных типов сублобарных резекций – ана-
томической сегментэктомии и неанатомической кли-
новидной резекции – в одну подгруппу. Эти вмеша-
тельства существенно различаются по радикальности, 
объёму удаляемой ткани, возможностям оценки краёв 
резекции и лимфатических узлов. Сегментэктомия, как 
правило, обеспечивает более высокую онкологиче-
скую надёжность по сравнению с клиновидной резек-
цией, что подтверждено рядом исследований. Таким 
образом, объединение этих подходов в рамках одно-
го анализа могло повлиять на точность оценки онколо-
гической эффективности и увеличить гетерогенность 
результатов. Ввиду ограничений исходных данных и 
отсутствия стратифицированных сведений по типу су-
блобарной резекции в отдельных публикациях, прове-
дение раздельного анализа сегментэктомии и клино-
видной резекции в рамках данного метаанализа было 
невозможно.

Дополнительным ограничением является преобла-
дание ретроспективных исследований с вариативным 
качеством исходных данных, что снижает уровень до-
казательности. Кроме того, отсутствие доступа к ин-
дивидуальным данным пациентов ограничивает воз-
можности проведения углублённого подгруппового 
анализа по морфологическим характеристикам опухо-
ли, возрасту, сопутствующим заболеваниям и другим 
значимым факторам.

Заключение: Сублобарные резекции демонстриру-
ют сопоставимую с лобэктомией онкологическую эф-
фективность у пациентов с НМРЛ I стадии. Несмотря на 
умеренное преимущество лобэктомии по пятилетней 
общей выживаемости, различие не достигло клинически 
значимого уровня и сопровождалось высокой гетеро-
генностью. Частота рецидивов статистически не разли-
чалась между группами, тогда как риск послеоперацион-
ных осложнений был достоверно выше при лобэктомии.

Полученные данные подтверждают обоснован-
ность индивидуализированного подхода к выбору объ-
ёма вмешательства. Сублобарные резекции могут рас-
сматриваться в качестве безопасной альтернативы 
лобэктомии у пациентов с опухолями ≤2 см, низкой ин-
вазивностью и ограниченными функциональными воз-
можностями.
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Для окончательной оценки онкологической эквива-
лентности необходимы многоцентровые рандомизи-
рованные исследования с длительным наблюдением, 
стандартизированными критериями включения и до-
ступом к индивидуальным данным.
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түрде «алтын стандарт» болып саналады, алайда скринингтік бағдарламалардың дамуы және шағын өлшемді ісіктердің жиі 
анықталуы сублобарлық резекцияларға қызығушылықты арттыруда.

Зерттеу мақсаты – ұсақ жасушалы емес өкпе обырының ерте сатысында анатомиялық лобэктомия мен сублобарлық 
резекциялардың (сегментэктомия, клиновидті резекция) тиімділігі мен қауіпсіздігін салыстырмалы түрде бағалау мақсатында 
жүйелі шолу және мета-талдау жүргізу.

Әдістері: Мета-талдау PRISMA және AMSTAR әдістемелік ұсынымдарына сәйкес жүргізілді. 2010–2024 жылдар аралығындағы 
жарияланымдарға PubMed, Embase, Cochrane Library, Scopus, Web of Science және басқа да дерекқорлар бойынша іздеу жүргізілді. 
Іріктеуге І сатыдағы ҰЖЕӨО диагнозы қойылған, лобэктомия немесе сублобарлық резекция жасалған ересек пациенттерге 
қатысты зерттеулер енгізілді. Статистикалық талдау RevMan 5.4 бағдарламасы арқылы жүргізілді. Қауіп-қатердің салыстырмалы 
көрсеткіштері (RR) 95% сенімділік интервалымен есептелді, гетерогенділік I² индикаторы бойынша бағаланды.

Нәтижелері: Жалпы саны 17 454 науқасты қамтыған 12 зерттеу мета-талдауға енгізілді, олардың 13 692-сі лобэктомия, 3 762-сі  
сублобарлық резекциядан өтті. Рецидив жиілігі бойынша статистикалық айырмашылық байқалмады (RR=0,92; 95% CI: 0,65-1,31; 
p=0,66; I²=87%). Лобэктомия тобында отадан кейінгі асқыну қаупі айтарлықтай жоғары болды (RR=1,22; 95% CI: 1,08-1,37; p<0,01; 
I²=0%). Бесжылдық жалпы өмір сүру көрсеткіші лобэктомия тобында жоғары болды (RR=1,08; 95% CI: 1,00-1,17; p=0,05; I²=91%).

Қорытынды: Сублобарлық резекциялар ≤2 см өлшемдегі ісіктері, инвазия белгілері жоқ және функционалдық резервтері 
шектеулі науқастар арасында онкологиялық тиімділік бойынша лобэктомиямен салыстыруға болатын нәтижелер көрсетеді. 
Хирургиялық тактиканы таңдауда жекелендірілген тәсілдің маңыздылығы арта түсуде. Бұл бағытта қосымша рандомизацияланған 
көпорталықты зерттеулер қажет.

Түйінді сөздер: ұсақ жасушалы емес өкпе обыры (ҰЖЕӨО), лобэктомия, сублобарлық резекция, сегментэктомия, өмір сүру, 
рецидивсіз өмір сүру ұзақтығы, рецидив.

ABSTRACT

COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF LOBECTOMY AND SUBLOBAR RESECTIONS  
IN EARLY-STAGE NON-SMALL CELL LUNG CANCER:  

A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
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Relevance: Non-small cell lung cancer (NSCLC) remains one of the leading causes of cancer-related mortality despite significant advances in 
diagnostic and therapeutic approaches. Anatomical lobectomy is traditionally considered the “gold standard” for stage NSCLC. Still,  the increasing 
detection of small-sized tumors through screening programs has renewed interest in sublobar resections.

The study aimed to compare the efficacy and safety of lobectomy versus sublobar resections (segmentectomy and wedge resection) in 
patients with early-stage non-small cell lung cancer.

Methods: The meta-analysis was conducted following the PRISMA and AMSTAR guidelines. Literature was searched across PubMed, 
Embase, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, and other databases for studies published between 2010 and 2024. Eligible studies included 
adult patients with stage I NSCLC undergoing either lobectomy or sublobar resection, with reported oncological or perioperative outcomes. 
Statistical analysis was performed using RevMan 5.4. Relative risks (RRs) with 95% confidence intervals (CIs) were calculated; heterogeneity 
was assessed using the I² statistic.

Results: Twelve studies comprising 17,454 patients were included; 13,692 underwent lobectomy, and 3,762 received sublobar resection. No 
statistically significant difference in recurrence rates was found (RR=0.92; 95% CI: 0.65–1.31; p=0.66), although heterogeneity was substantial 
(I²=87%). The risk of postoperative complications was significantly higher after lobectomy (RR=1.22; 95% CI: 1.08-1.37; p<0.01; I²=0%). Five-
year overall survival favored lobectomy (RR=1.08; 95% CI: 1.00-1.17; p=0.05), with high heterogeneity (I²=91%).

Conclusion: Sublobar resections demonstrate comparable oncological outcomes to lobectomy in selected patients with tumors ≤2 cm, no 
signs of invasion, and reduced physiological reserve. These findings support the importance of an individualized surgical approach. Further 
multicenter randomized trials are warranted to confirm oncological equivalence and define clinical indications.

Keywords: non-small cell lung cancer (NSCLC), lobectomy, sublobar resection, segmentectomy, survival, recurrence-free survival, 
recurrence.


