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 У БОЛЬНЫХ РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ 

Аннотация: в исследование включено 26 больных с Ia1 – Ib1 стадией рака 

шейки матки, которым проводилось органосохраняющее лечение в объеме ради-

кальной трансабдоминальной трахелэктомии. Для визуализации «сторожевых» 

лимфатических узлов вводился радиоактивный лимфотропный нанноколлоид, 

меченный 99mTc за сутки до операции. Сцинтиграфическое исследование про-

водилось в режиме однофотонной эмиссионной компьютерной томографии 

(ОЭКТ) области таза. Поиск сторожевых лимфатических узлов интраопераци-

онно осуществлялся при помощи гамма-зонда, путем измерения уровня гамма-

излучения во всех лимфатических коллекторах. Исследование «сторожевых» 

лимфатических узлов у больных раком шейки матки способствует точной кли-

нической оценке состояния регионарных лимфатических узлов, уточнению ста-

дии заболевания, индивидуализации объема оперативного вмешательства, в 

том числе определения показаний к органосохраняющему лечению, а также объ-

ективизации целенаправленного применения адъювантной терапии. 
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Рак шейки матки остается одной из наиболее распространенных злокаче-

ственных опухолей у женщин, занимая 7 место (9,8%) в структуре женской он-

кологической заболеваемости. В настоящее время стандартом хирургического 

лечения инвазивного рака шейки матки остается расширенная экстирпация 

матки с придатками. В связи с чем в настоящее время активно разрабатываются 
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новые медицинские технологии в лечении рака шейки матки, о чем свидетель-

ствуют многочисленные публикации, представленные в мировой литера-

туре [2; 5; 16; 19; 20]. 

В последнее десятилетие для лечения инвазивного рака шейки матки IA2-IB2 

стадии по классификации FIGO у молодых больных разрабатывается и все более 

широко внедряется органосохраняющая операция – радикальная абдоминальная 

трахелэктомия (РАТ). Исследование сторожевых лимфатических узлов, по мне-

нию ряда авторов, может сократить объём вмешательства и минимизировать тем 

самым травматичность и риск послеоперационных осложнений примерно у 

трети больных, у которых по статистике отсутствуют лимфогенные метастазы, 

что в конечном итоге приведет к значительному улучшению качества жизни боль-

ных [1; 4; 19; 25]. В связи с изложенным, целью настоящего исследования яви-

лось изучение роли радионуклидного определения СЛУ и оптимизация объема 

хирургического лечения при органосохраняющем лечении инвазивного рака 

шейки матки. 

В исследование вошли 26 больных раком шейки матки I стадии, находив-

шихся в репродуктивном возрасте, получивших лечение в объеме радикальной 

трансабдоминальной трахелэктомии. Больные раком шейки матки I стадии были 

разделены на следующие подстадии: Iа1 стадия – 7 больных (27%); Iа2 – 8 (31%); 

Ib1 – 11 пациенток (42%). Всем пациенткам выполнялось радионуклидное выяв-

ление сторожевых лимфатических узлов с использованием лимфотропного нано-

коллоида, меченного 99mTc. Исследование проводилось двумя способами: мето-

дом однофотонной эмиссионной компьютерной томографии (ОЭКТ) и интрао-

перационно с помощью ручного гамма-зонда Gamma Finder II (Германия), путем 

измерения уровня гамма-излучения во всех лимфатических коллекто-

рах [22; 26; 27; 29; 30]. 

При проведении анализа полученных данных было выявлено, что примене-

ние ОЭКТ малого таза и брюшной полости позволила выявить сторожевые лим-

фатические узлы у 21 (80,8%) больной, интраоперационно (радиометрически) 
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СЛУ выявлены у всех 26 пациенток в общем количестве 45 узлов, при последу-

ющем исследовании макропрепарата обнаружено 2 лимфатический узла не мар-

кированные на интраоперационном этапе. Наиболее часто СЛУ определялись по 

ходу общей подвздошной артерии (37,7%), в области наружной и внутренней 

подвздошных артерий в 28,8% и 17,4% соответственно, в области запирательной 

ямки 9,6% и в параметральной клетчатке в 6,5%. Удаленные сторожевые лимфа-

тические узлы были исследованы интраоперационно цитологическим методом, 

с последующим плановым гистологическим исследованием всех групп удален-

ных лимфатических узлов. 

В настоящее время в мире проводится целый ряд исследований, посвящен-

ных изучению СЛУ при гинекологическом раке [3; 6; 8; 14; 15; 28]. 

Таким образом, метод выявления «сторожевых» лимфатических узлов до-

полняет современные тенденции в современной инвазивной хирургии рака 

шейки матки, но все ещё не нашел широкого внедрения в клиническую практику, 

как компонент комплексного обследования и лечения больных раком шейки 

матки. Дальнейшие исследования в этом направлении помогут оптимизировать 

стадирование регионарной диссеминации опухолей и, соответственно, выбора 

адекватного лечения [9; 11; 17; 18; 21]. А также позволят избежать расширенных 

операций и ограничиться не только удалением «сторожевых» лимфатических уз-

лов на ранних стадиях заболевания, но и определить показания для возможности 

проведения органосохраняющего лечения даже при инвазивном раке шейки 

матки. А также наоборот, расширить объем операции, или дополнить лечение 

химио- или лучевой терапией при обнаружении лимфогенных метастазов вне 

зоны, удаляемой при стандартной лимфодиссекции. В тоже время, внедрение ме-

тода в повседневную клиническую практику для определения объема хирурги-

ческого вмешательства требует дополнительных рандомизированных исследова-

ний [10; 12; 13; 17]. 
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