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Аннотация
Обоснование. Лимфаденэктомия у больных злокачественными новообразованиями женских половых органов является необходимым эта-
пом хирургического лечения, ее выполнение позволяет оценить наличие или отсутствие метастатического поражения удаленных лимфа-
тических узлов, определить показания для послеоперационного лечения. Биопсия сторожевых лимфатических узлов (СЛУ) с ультраста-
дированием представляется перспективной альтернативой стадирующей лимфаденэктомии при сравнимых отдаленных онкологических 
результатах и значимом снижении частоты послеоперационных осложнений.  
Цель. Представить возможность применения отечественного радиофармпрепарата (РФП) Сентискан, 99mTc (набор для приготовления РФП, 
меченного 99mTc) у больных онкогинекологическими заболеваниями. 
Материалы и методы. Представлена серия клинических случаев применения Сентискана при выполнении биопсии СЛУ у трех больных, 
страдающих раком тела матки и вульвы.
Результаты. Всем больным за 18–24 ч до операции в шейку матки (при раке эндометрия) и в вульву введено по 0,4 мл приготовленного рас-
твора РФП Сентискан, 99mTc с общей активностью 150 МБк. Через 2 ч после инъекции препарата выполнена однофотонная эмиссионная ком-
пьютерная томография брюшной полости и малого таза на аппарате Discovery 670 DR (GE) с последующей 3D-реконструкцией изображений 
для интраоперационной навигации. Интраоперационно для определения СЛУ использовался портативный γ-детектор RadPointer-Gamma 
(производитель ООО «МедикорФарма-Урал»). Всем больным произведены детекция и удаление СЛУ с последующей контрольной оценкой 
уровня γ-излучения, гистологическим и иммуногистохимическим исследованием с использованием маркеров panCK, CK18. 
Заключение. Представленные клинические наблюдения продемонстрировали высокую эффективность детекции СЛУ при раке эндометрия 
и раке вульвы с применением РФП Сентискан, 99mTc. Дальнейшие исследования в этом направлении представляются перспективными в 
аспекте снижения травматичности хирургических вмешательств при гинекологическом раке без ухудшения онкологических результатов и 
широкого применения данной технологии в клинической практике.
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Введение
В настоящее время у большинства больных гинекологиче-

ским раком расширенные лимфаденэктомии (тазовая, пара-
аортальная) выполняются с диагностической целью, т.е. для 
оценки наличия или отсутствия метастатического пораже-
ния лимфатических узлов и последующей выработки такти-
ки послеоперационного лечения. Во многих случаях лимфа-
денэктомии носят стадирующий характер и при отсутствии 
метастазов не влияют на онкологические результаты лече-
ния. В то же время эти хирургические процедуры сопря-
жены с высоким риском развития ранних и поздних по-
слеоперационных осложнений, нередко препятствующих 
своевременному началу необходимого адъювантного лече-
ния и существенно ухудшающих качество жизни больных. 
Методика определения сторожевых лимфатических узлов 
(СЛУ) как альтернатива лимфаденэктомии внедрена в кли-
ническую практику при раке молочной железы (РМЖ), тела 
и шейки матки, вульвы, а также при меланоме в странах Ев-
ропы и Америки. Эффективность метода подтверждена 
рандомизированными исследованиями [1]. 

В настоящее время существует несколько способов де-
текции СЛУ: колориметрический метод с применением раз-
личных красителей, который на сегодняшний день имеет 
больше историческое значение, радионуклидный способ с 
использованием различных радиофармпрепаратов (РФП), 
флюоресцентный способ с использованием индоцианина 
зеленого (ICG), а также магнитный метод с использовани-
ем суперпарамагнитного оксида железа, который на данный 
момент находится на стадии изучения. В настоящее время 
актуальной задачей является разработка и внедрение в кли-
ническую практику отечественных препаратов для детек-
ции СЛУ. Российский РФП Сентискан, 99mTc (производитель 
ООО «МедикорФарма-Урал»), который является  γ-оксидом 
алюминия, меченным технецием-99m [2], показал свою вы-
сокую эффективность при РМЖ [3]. Однако результаты 
применения при опухолях других локализаций, в том чис-
ле при онкогинекологических заболеваниях, в настоящее 
время ограничены. Данный препарат лицензирован для де-
текции СЛУ при РМЖ, раке гортани, гортаноглотки и сли-
зистой оболочки полости рта, раке полового члена, мела-

номе, а также при раке тела матки, шейки матки и вульвы. 
В статье приведен клинический опыт применения препара-
та  Сентискан, 99mTc на примере трех больных, страдающих 
злокачественными новообразованиями (ЗНО) женских по-
ловых органов. 

Клинический случай №1
Пациентке Ч., 50 лет, по поводу межменструальных кро-

вянистых выделений в гинекологическом стационаре по 
месту жительства выполнена цервикогистероскопия, раз-
дельное диагностическое выскабливание матки. По данным 
гистологического исследования в соскобе из полости матки 
выявлена умереннодифференцированная эндометриоидная 
аденокарцинома. Пациентка обратилась в ФГБУ  «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России, где была 
комплексно обследована, включая магнитно-резонансную 
томографию малого таза с внутривенным контрастирова-
нием. В полости матки, в области дна, выявлена опухоль 
размерами 3×1,5×2 см, которая прорастает более 1/2 толщи-
ны миометрия, без признаков наличия регионарных и отда-
ленных метастазов. Больной рекомендовано хирургическое 
лечение в объеме лапароскопической экстирпации матки с 
придатками. Согласно клиническим рекомендациям Минз-
драва России по лечению больных раком тела матки данная 
пациентка относится к промежуточному риску лимфоген-
ного метастазирования, показания к выполнению тазовой и 
парааортальной лимфаденэктомии в этой группе больных 
четко не определены. Тем не менее с целью оценки состоя-
ния регионарных лимфатических узлов (РЛУ) и более четко-
го определения тактики послеоперационного лечения боль-
ной было запланировано проведение биопсии СЛУ. 

За 18 ч до выполнения оперативного вмешательства в ус-
ловиях радиоизотопной лаборатории в строму шейки матки 
введено 0,4 мл приготовленного раствора РФП Сентискан, 
99mTc с общей активностью 150 МБк. Инъекцию препарата 
осуществляли на глубину от 1 до 5 мм в объеме по 0,2 мл 
(75 МБк) на 3 и 9 часах условного циферблата (рис. 1, 2).

Через 2 ч после введения РФП выполнена однофотон-
ная эмиссионная компьютерная томография (ОФЭКТ/КТ) 
брюшной полости и таза на аппарате Discovery 670 DR (GE) 
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Background. Lymphadenectomy in patients with malignant female genital neoplasms is a necessary step of surgical treatment, the implementation 
of which allows assessing the the metastatic involvement of the removed lymph nodes and determining indications for postoperative treatment. 
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с  последующей 3D-реконструкцией изображений для ин-
траоперационной навигации (рис. 3).

Операция проводилась на следующий день после введе-
ния РФП. Использован стандартный доступ с применени-
ем 4 троакаров. В правой и левой подвздошных областях мы 
установили по одному 11-миллиметровому порту для воз-
можности использования датчика γ-детектора в контрпози-
ции по отношению к исследуемым лимфатическим узлам и 
исключения артефактов, связанных с фоновым излучени-
ем от места введения РФП в шейку матки. Для определения 
СЛУ мы использовали γ-детектор RadPointer-Gamma (про-
изводитель ООО «МедикорФарма-Урал»).

Интраоперационно первым определен уровень γ-излуче-
ния от места введения РФП – шейки матки (рис. 4). 

Далее в проекции левых подвздошных сосудов открыто 
забрюшинное пространство. На рис. 5 видно, что  γ-датчик 
направлен в сторону подвздошных лимфатических узлов 
через противоположный порт, в цепочке обтураторных и 
наружных подвздошных лимфатических узлов определя-
ется фоновое накопление РФП с частотой 28–45 имп/с, при 
этом обнаружен 1 СЛУ в обтураторной ямке, где частота до-
стигает 422 имп/с. Аналогичные действия выполнены спра-
ва (рис. 6). СЛУ справа также был локализован по ходу обту-
раторного нерва и имел накопление с частотой до 367 имп/с.

После удаления СЛУ оценен уровень γ-излучения от уда-
ленных лимфатических узлов. Видно накопление РФП с ча-
стотой 239 имп/с, которое можно соотнести с необходимы-
ми 10% от первичного места введения (рис. 7).

Удаленные СЛУ отправлены в патологоанатомическую ла-
бораторию для проведения планового гистологического ис-
следования с применением методики ультрастадирования, 

нацеленной на поиск микрометастазов. Продолжительность 
этапа определения лимфатических узлов составила 15 мин, 
следующим этапом операции была экстирпация матки с 
придатками. Хирургическое вмешательство завершено без 
дренирования малого таза, в день операции пациентка ак-
тивизирована и выписана на 3-и послеоперационные сутки 
в удовлетворительном состоянии. При плановом гистологи-
ческом заключении выявлено, что опухоль имеет строение 
умереннодифференцированной эндометриоидной адено-
карциномы, прорастающей в миометрий на глубину более 
1/2 толщины (глубина инвазии 10 мм при толщине миоме-
трия 15 мм), ангиолимфатическая и периневральная инва-
зия не выявлены, распространение опухоли на шейку матки 
не определяется. Дополнительно проведено ультрастадиро-
вание СЛУ посредством 13 серийных срезов каждого лим-
фатического узла и иммуногистохимического исследования 
с использованием маркеров panCK, CK18. Микрометастазы 
и изолированные опухолевые клетки не выявлены. Онколо-
гическим консилиумом рекомендовано динамическое на-
блюдение в онкодиспансере по месту жительства.  

Клинический случай №2
Пациентка А., 61 год, обратилась к гинекологу по месту 

жительства с жалобами на кровянистые выделения из по-
ловых путей на фоне постменопаузы. По месту жительства 
выполнена цервикогистероскопия, раздельное диагности-
ческое выскабливание матки. По данным гистологического 

Рис. 1. Точки введения РФП в шейку матки [4]. 
Fig. 1. Sites of injection of radiopharmaceutical agent (RPA) into the cervix [4]. 

Рис. 4. Определение уровня γ-излучения от места введения РФП (шейка матки).
Fig. 4. Measurement of γ-radiation at the site of RPA injection (cervix).

Рис. 2. Введение РФП Сентискан, 99mTc в шейку матки больной Ч. на 3 часах 
условного циферблата.
Fig. 2. Injection of Sentiscan radiopharmaceutical agent, 99mTc, into the patient's 
cervix at 3 o'clock of the conditional dial.

Рис. 3. ОФЭКТ/КТ брюшной полости и таза пациентки Ч. во фронтальной (а), 
аксиальной (b) проекциях и 3D-реконструкция (c). На снимке (а) видно место 
введения РФП, небольшое накопление в мочевом пузыре, а также накопление 
РФП лимфатическими узлами таза. Справа определяется цепочка лимфатических 
узлов с максимальным накоплением РФП первыми двумя лимфатическими 
узлами, при измерении SUVmax уровень накопления в них составил 308, в двух 
других уровень значительно ниже – SUVmax до 38, в лимфатических узлах слева 
визуализирован один СЛУ с уровнем SUVmax до 240. На аксиальном снимке (b) 
и 3D-реконструкции (c) хорошо видна локализация СЛУ.
Fig. 3. Single-photon emission computed tomography (SPECT/CT)  
of the abdomen and pelvis of patient Ch. in the frontal (a), axial (b) planes,  
and 3D reconstruction (c). Image (a) shows the site of the RPA injection, a slight 
uptake in the bladder, and an uptake of RPA by the pelvic lymph nodes. On the right, 
the chain of lymph nodes with the maximum RPA uptake by the first two lymph nodes 
was determined; when measuring SUVmax, the uptake in them was 308;  
in the other two, the level was much lower, up to 38, in the lymph nodes on the left, 
one SLN with the level of SUVmax up to 240 is visualized. In the axial image (b)  
and 3D reconstruction (c), SLN is clearly visible.
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исследования – низкодифференцированная эндометриоид-
ная аденокарцинома. Направлена в ФГБУ «НМИЦ онколо-
гии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России. По данным маг-
нитно-резонансной томографии органов малого таза с 
внутривенным контрастированием матка не увеличена, 
в полости матки имеется экзофитная опухоль размерами 
3,8×2,7×3,2 см, с участками нарушения зональной струк-
туры миометрия более 1/2 его толщины, инвазия не дохо-
дит до серозной оболочки матки. Тазовые и парааорталь-
ные лимфатические узлы не увеличены. Другой патологии 
при обследовании не выявлено. Учитывая стадию болезни 
и гистологическое строение опухоли, пациентка относится 
к высокому риску лимфогенного метастазирования. В со-

ответствии с клиническими рекомендациями Минздрава 
России больной показана экстирпация матки с придатками, 
тазовая и парааортальная лимфаденэктомии. Следует отме-
тить, что ранее больной выполнены 2 открытые операции 
по поводу неопухолевой патологии. 

За 24 ч до операции РФП Сентискан, 99mTc введен в строму 
шейки матки по методике, представленной в клиническом 
случае №1. Через 2 ч после введения выполнено ОФЭКТ/КТ 
брюшной полости и таза (рис. 8).

Визуализировано накопление РФП лимфатическими уз-
лами малого таза. Справа лимфатический узел с SUVmax до 
256, слева визуализирован один СЛУ с уровнем SUVmax 134, 
также при ОФЭКТ/КТ визуализируется парааортальный 
лимфатический узел на уровне нижней брыжеечной арте-
рии с SUVmax 190.

Операция проведена на следующий день после введе-
ния РФП. После выполнения лапаротомии, ревизии брюш-
ной полости и малого таза начат поиск СЛУ с использова-
нием  γ-детектора RadPointer-Gamma. В месте введения 
РФП в шейку матки интенсивность импульсов достигала 
2800  имп/с. Открыто забрюшинное пространство в проек-
ции подвздошных сосудов. Отмечено фоновое накопление 
РФП лимфатическими узлами малого таза слева без ка-
кой-либо пиковой активности. В области бифуркации об-
щей подвздошной артерии справа определен лимфати-
ческий узел с частотой 342 имп/с. Учитывая результаты 
ОФЭКТ/КТ и накопление в парааортальных лимфатиче-
ских узлах, выполнена γ-детекция лимфатических узлов 
до уровня левой почечной вены. На уровне отхождения 
нижней брыжеечной артерии определена активность в 
парааортальном лимфатическом узле слева с частотой  
234 имп/с. После удаления СЛУ проверена активность, 
которая в подвздошном лимфатическом узле достигала  
400 имп/с (рис. 9).

Рис. 5. Поиск и детекция СЛУ в левой подвздошной области.
Fig. 5. Search and detection of sentinel lymph node (SLN) in the left iliac region.

Рис. 6. Поиск и детекция СЛУ в правой подвздошной области.
Fig. 6. Search and detection of SLN in the right iliac region.

Рис. 9. Контрольное измерение γ-активности удаленного СЛУ.
Fig. 9. Control measurement of γ-activity from removed SLN.

Рис. 7. Контрольное измерение γ-активности от удаленного СЛУ. 
Fig. 7. Control measurement of γ-activity from removed SLN. 

Рис. 8. ОФЭКТ/КТ брюшной полости и таза пациентки А. во фронтальной (a), 
аксиальной (b) проекциях и 3D-реконструкция (c). 
Fig. 8. SPECT/CT of the abdomen and pelvis of patient A. in the frontal (a),  
axial (b) planes, and 3D reconstruction (c). 
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После определения СЛУ, занявшего 15 мин, хирургиче-
ское вмешательство завершено в запланированном объе-
ме. Пациентка выписана на 6-е послеоперационные сутки в 
удовлетворительном состоянии. При плановом гистологи-
ческом заключении морфологическая картина соответству-
ет низкодифференцированной эндометриоидной аденокар-
циноме, прорастающей в миометрий на глубину более 1/2 
(глубина инвазии 12 мм при толщине миометрия 16 мм), ан-
гиолимфатическая и периневральная инвазия не выявлены, 
распространение опухоли на шейку матки не определяет-
ся. При исследовании СЛУ из правой подвздошной области 
выявлен метастаз эндометриоидной аденокарциномы. Ме-
тастатического поражения других удаленных лимфатиче-
ских узлов, в том числе парааортального СЛУ, не обнаруже-
но. Пациентка обсуждена на консилиуме; учитывая данные 
гистологического исследования, рекомендовано проведение 
 послеоперационной полихимиотерапии и внутриполост-
ной лучевой терапии.

Клинический случай №3
Пациентке А. 54 лет, которую более года беспокоит зуд 

в области большой половой губы справа, гинекологом по 
месту жительства проводилась противовоспалительная и 
противозудная терапия. В связи с появлением образова-
ния на вульве произведена эксцизионная биопсия опухо-
ли, при гистологическом исследовании обнаружен плоско-
клеточный рак. Направлена в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина» Минздрава России. При пересмотре готовых 
гистологических препаратов – ороговевающий плоскокле-
точный рак с глубиной инвазии 2 мм. При осмотре на крес-
ле отмечается атрофия слизистой преддверия влагалища, а 
также больших и малых половых губ, в области левой малой 
половой губы послеоперационный рубец протяженностью 
до 3 см без признаков наличия опухолевой ткани. Учитывая 
уровень инвазии, размер и локализацию первичной опухо-
ли на вульве, отсутствие данных о метастатическом пора-
жении РЛУ и основываясь на клинических рекомендациях, 
больной показано выполнение вульвэктомии и двусторон-
ней пахово-бедренной лимфаденэктомии или биопсии СЛУ.  

За 24 ч до операции подслизисто в 4 точки на 0, 3, 6 и 9 ча-
сах условного циферблата введено по 0,1 мл приготовлен-
ного раствора РФП Сентискан, 99mTc с общей активностью 
150 МБк (рис. 10). 

Через 2 ч после введения РФП выполнена ОФЭКТ/КТ таза 
(рис. 11).

В условиях операционной γ-детектором произведен поиск 
СЛУ в паховых областях с обеих сторон. В паховой области 
слева определена точка активности до 329 имп/с (рис. 12).

Выполнен разрез кожи 3 см параллельно левой паховой 
складке, пересечена поверхностная фасция Кампера. Пу-
тем послойного разделения пластов клетчатки в проекции 
большой подкожной вены при помощи γ-детектора опреде-
лен СЛУ. После удаления СЛУ проверена активность, кото-
рая достигала 576 имп/с (рис. 13). Произведена биопсия пра-
вых паховых СЛУ аналогичным образом с последующей 
вульвэктомией. Двусторонняя пахово-бедренная лимфа-
денэктомия не проводилась.

По результатам планового гистологического и иммуно-
гистохимического заключения в пределах исследованного 
материала опухолевых клеток не обнаружено. Не выявлены 
также микрометастазы и изолированные опухолевые клет-
ки. Пациентка выписана на 5-е послеоперационные сутки в 
удовлетворительном состоянии, обсуждена на консилиуме, 
рекомендовано динамическое наблюдение онколога по ме-
сту жительства. 

Обсуждение
На данный момент хирургический метод является одним 

из основных в лечении больных ЗНО женских половых ор-
ганов. Операции носят не только лечебный характер, когда 
удаляется первичная опухоль с метастатически пораженны-
ми лимфатическими узлами, но и стадирующий характер, 

направленный на определение распространенности опухо-
левого процесса, формирование показаний для адъювант-
ной терапии. По этой причине лимфаденэктомия при ЗНО 
женских половых органов является необходимым компо-
нентом хирургического лечения, оборотной стороной вы-
полнения которой являются интра- и послеоперационные 
осложнения, такие как ранения магистральных кровенос-
ных сосудов, мочеточников, нервных стволов и сплетений 
таза, послеоперационные кровотечения, лимфорея, лим-
федема и лимфатические кисты, инфекционные осложне-
ния. Так, по данным разных авторов, лимфатические кисты 
образовываются в 1–87,2% случаев [5, 6]. Высокая часто-
та развития послеоперационных осложнений и низкая ча-
стота метастатического поражения РЛУ при клинически 
ранних стадиях обусловливают продолжающиеся споры 
относительно необходимости выполнения стадирующих 
лимфаденэктомий [7]. Ответом на этот вопрос может стать 
биопсия СЛУ с последующим ультрастадированием. 

По международным клиническим рекомендациям воз-
можно определение СЛУ любым доступным в клинике ме-
тодом. Наиболее эффективным считается детекция СЛУ ра-
диоизотопным и флюоресцентным способами. По данным 
J.  How и соавт., для ICG частота детекции составила 87% 
(двустороннего – 65%), а для препаратов, меченных техне-
цием-99m, – 88% (двустороннего – 71%) [8]. Для определения 
СЛУ РФП должен удовлетворять следующим требованиям: 

Рис. 10. Введение РФП под слизистую оболочку вульвы. 
Fig. 10. Injection of RPA under the vulvar mucosa. 

Рис. 11. ОФЭКТ/КТ таза пациентки А. во фронтальной (a), аксиальной (b) 
проекциях и 3D-реконструкция (c). 
Fig. 11. SPECT/CT of the pelvis of patient A. in the frontal (a), axial (b) planes,  
and 3D reconstruction (c). 
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РФП должен быстро достигать СЛУ и достаточно длитель-
но в нем задерживаться. Оптимальной считается возмож-
ность обнаружения РФП в СЛУ через 15–30 мин после вве-
дения РФП, а экспозиция в СЛУ должна быть в течение 4–24 
ч. При применении РФП существует возможность обнару-
жения нескольких путей лимфатического оттока, в случаях 
выполнения отсроченной лимфосцинтиграфии и ОФЭКТ/
КТ – на следующий день после введения1.  Чувствительность 
и специфичность различных РФП примерно одина-
ковые. В США используют 99mTc-sulphur, в Европе –  
99mTc-Nanocoll, в Канаде и Австралии – 99mTc-Antimony 
trisulphide. В нашей работе показана возможность примене-
ния отечественного препарата Сентискан, 99mTc у больных 
раком тела матки и вульвы.

В клинических рекомендациях Европейского общества 
онкогинекологов и Американского общества онкологов 
биопсия СЛУ рассматривается как предпочтительная опция 
по отношению к лимфаденэктомии при гинекологическом 
раке (тела и шейки матки, вульвы). Методика зарекомен-
довала себя в связи со схожими результатами диагности-
ческой и прогностической предсказательной ценности по 
отношению к рутинной лимфаденэктомии, с аналогичны-
ми данными по общей и безрецидивной выживаемости 
при более низких показателях осложнений. Исследование 
 SENTI-ENDO, опубликованное в 2014 г., продемонстрирова-
ло, что при долгосрочном наблюдении за больными раком 
тела матки никаких различий в безрецидивной выживаемо-
сти в зависимости от статуса СЛУ не наблюдалось. Данные 
результаты подтверждают влияние биопсии СЛУ на объем 

1 Очиров М.О., Коломиец Л.А., Синилкин И.Г., и др. Патент №2705433 C1 Российская Федерация, МПК A61B 6/03, A61K 51/00, A61P 43/00. Способ визуали-
зации «сторожевых» лимфатических узлов при раке эндометрия: №018127806: заявл. 27.07.2018: опубл. 07.11.2019; заявитель Федеральное государствен-
ное бюджетное научное учреждение «Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук» (Томский НИМЦ).

хирургического лечения и показания для адъювантной те-
рапии [9]. 

Для рака тела матки регионарными являются тазовые и 
парааортальные лимфатические узлы. Проспективные и ре-
троспективные исследования, сравнивающие исследование 
СЛУ с ультрастадированием и стадирующую лимфаденэк-
томию при раке тела матки с клинически I стадией заболе-
вания, показали приемлемые результаты биопсии СЛУ при 
выявлении метастатически пораженных лимфатических 
узлов, с низким уровнем ложноотрицательных результа-
тов (от 0 до 3,8%). Определение СЛУ должно стать методом 
выбора за счет его преимущества перед рутинной лимфа-
денэктомией, при которой, по некоторым данным, может 
быть пропущено до 5% пораженных лимфатических узлов в 
связи с их расположением вне стандартных границ лимфа-
денэктомии. Недавние исследования показали эффектив-
ность данной методики при опухолях тела матки высокого 
риска лимфогенного метастазирования (серозный рак, свет-
локлеточный рак, карциносаркома) [10]. 

Для ЗНО вульвы регионарными являются пахово- 
бедренные лимфатические узлы, метастатическое по-
ражение которых – основной фактор неблагоприятно-
го прогноза. В  этой связи необходимо исследование РЛУ, 
которое может быть выполнено путем пахово-бедрен-
ной лимфаденэктомии. Низкая частота, по данным раз-
ных авторов, – от 1 до 3%, метастатического поражения 
РЛУ при IA обусловливает возможность отказа от хирур-
гического стадирования  [11]. При  IB–II стадиях частота 
поражения РЛУ составляет около 8%, и выполнение од-
носторонней пахово-бедренной лимфаденэктомии при 
латеральной локализации опухоли и двусторонней при 
центральной локализации является обязательным. Од-
нако частота послеоперационных осложнений достига-
ет 70% при выполнении расширенной вульвэктомии с дву-
сторонней пахово-бедренной лимфаденэктомией [12–14].  
Результаты исследования GROINS-V легли в основу рутинно-
го определения СЛУ у больных ранним раком вульвы [15–17].  
Биопсия СЛУ, так же как и при других локализациях, может 
быть выполнена с использованием РФП, метиленового си-
него красителя, ICG [18–22]. 

С. Meads и соавт. опубликовали результаты метаанализа, 
продемонстрировавшего высокую чувствительность обна-
ружения СЛУ при использовании РФП, которая составила 
94% [23]. По данным A. Covens и соавт., частота ложноотри-
цательных результатов при биопсии СЛУ составила от 4,4 до 
8,8%, рецидивы в паховых областях развились у 2,8% боль-
ных после проведенной биопсии СЛУ и у 2,6% после выпол-
ненной пахово-бедренной лимфаденэктомии [24]. 

В серии представленных нами клинических наблюдений 
детекцию СЛУ с использованием отечественного РФП Сен-
тискан, 99mTc удалось успешно провести у всех трех больных, 
из них у одной пациентки при раке эндометрия с высоким 
риском лимфогенного метастазирования выявлен метастаз 
в СЛУ, что повлияло на выбор адъювантной терапии. Техно-
логия определения СЛУ, предлагаемая российскими разра-
ботчиками, обеспечивает возможность эффективной детек-
ции СЛУ при различных видах оперативных вмешательств 
(видеоэндоскопические, лапаротомные, операции на мяг-
ких тканях). Применение данной методики при раке эндо-
метрия, шейки матки и вульвы требует проведения дальней-
ших исследований для широкого внедрения в клиническую 
практику. 

Заключение
Биопсия СЛУ – малоинвазивный хирургический метод, 

направленный на удаление лимфоузлов первого эшелона 
лимфатического оттока с последующим гистологическим 
исследованием. Результаты проведенных работ продемонст- 

Рис. 12. Применение γ-детектора с целью определения локализации СЛУ 
у больной раком вульвы. 
Fig. 12. Use of a γ-detector to locate the SLN in a patient with vulvar cancer. 

Рис. 13. Контрольное измерение γ-активности от удаленного СЛУ.
Fig. 13. Control measurement of γ-activity from removed SLN.
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рировали безопасность применения этой методики при зло-
качественных опухолях различных локализаций. Отказ от 
стандартной лимфаденэктомии в пользу определения СЛУ 
снижает частоту послеоперационных осложнений и поло-
жительно влияет на качество жизни больных. В этой рабо-
те на примере больных раком тела матки, которым выпол-
нена лапароскопическая и лапаротомная операция, и раком 
вульвы показан положительный опыт использования оте-
чественного РФП, меченного технецием-99m (Сентискан, 
99mTc), который с высокой точностью позволил определить 
СЛУ. Широкое внедрение биопсии СЛУ, в том числе с приме-
нением Сентискана, 99mTc, может в будущем послужить осно-
вой отказа от выполнения стадирующих лимфаденэктомий. 
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