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Введение. Частота метастазирования в лимфатические 
узлы (ЛУ) при раке эндометрия (РЭ) промежуточного рис
ка составляет не более 10  %, поэтому объем лимфодис-
секции при данном риске является предметом дискуссии, 
в связи с чем было проведено настоящее исследование. 

Цель. Оценить эффективность методики биопсии сиг-
нальных лимфатических узлов (БСЛУ) с флуоресцентным 
трассером ICG для хирургического стадирования РЭ про-
межуточного риска.

Материалы и методы. В исследование вошло 
104 больных РЭ промежуточного риска, проходивших ле-
чение в отделении онкогинекологии ФГБУ «НМИЦ он-
кологии им. Н.Н.  Петрова» Минздрава России за период 
с января 2022 по сентябрь 2025  г. В две группы были 
рандомизированы 104 пациентки (1:1). В первую группу 
вошла 51 пациентка. Данная группа была прооперирова-
на в объеме экстирпации матки с придатками с БСЛУ. Во 
вторую группу — 53 (51 %) пациентки, которым была вы-
полнена экстирпация матки с придатками с системной лим-
фаденэктомией (тазовая +/- парааортальная). Сигнальные 
ЛУ исследованы тотально, методом ультрастадирования. 
Как этап комбинированного лечения после хирургическо-
го лечения пациенткам проводилась адъювантная терапия. 
Контроль течения заболевания осуществлялся согласно 
клиническим рекомендациям МЗ РФ.

Результаты. У восьми (7,7 %) из 104 пациенток после 
проведенного хирургического лечения выявлены метастазы 
в регионарные ЛУ, что привело к рестадированию забо-
левания и расширению адъювантной терапии. За период 
наблюдения рецидивов в данной когорте не зарегистриро-
вано. Установлено, что у семи (6,7  %) пациенток метас-
тазы подтверждены при БСЛУ, у одной (0,9  %) пациент-
ки метастаз выявлен после системной лимфаденэктомии. 
У остальных пациенток с pN0-статусом за период наблюде-
ния выявлено пять (4,8  %) случаев рецидива заболевания. 
В группе БСЛУ рецидив развился у двух из 51 (3,9  %) 
больной, в группе системной лимфаденэктомии  — у трех 
(5,7  %) пациенток.

Introduction. The incidence of lymph node metastasis 
in intermediate-risk endometrial cancer (EC) is no more than 
10 %. This low rate has made the extent of lymphadenectomy 
a subject of debate, prompting the present study.

Aim. To evaluate the efficacy of sentinel lymph node bi-
opsy (SLNB) using the fluorescent tracer indocyanine green 
(ICG) for the surgical staging of intermediate-risk EC.

Materials and Methods. The study included 104 patients 
with intermediate-risk EC treated at the Department of Onco-
gynecology, N.N. Petrov National Medical Research Center of 
Oncology, Ministry of Health of Russia, between January 2022 
and September 2025. Patients were randomized 1:1 into two 
groups: Group 1 (n = 51, 49 %) underwent hysterectomy with 
adnexectomy plus SLNB; Group 2 (n  =  53, 51  %) underwent 
the same procedure plus systematic lymphadenectomy (pelvic 
± para-aortic). Sentinel lymph nodes were examined in total 
using ultrastaging. Adjuvant therapy was administered as part 
of combined treatment after surgery, and disease status was 
monitored in accordance with clinical guidelines of the Min-
istry of Health of the Russian Federation.

Results. Metastases to regional lymph nodes were detected 
in 8 (7.7  %) of 104 patients post-surgery, leading to disease 
restaging and intensification of adjuvant therapy. No recurrenc-
es were recorded in this node-positive cohort during follow-up. 
Metastases were confirmed by SLNB in 7 (6.7 %) patients and 
by systematic lymphadenectomy in 1 (0.9  %) patient. Among 
the remaining pN0 patients, 5 (4.8  %) cases of disease re-
currence were observed during follow-up: 2 of 51 (3.9  %) 
in the SLNB group and 3 of 53 (5.7  %) in the systematic 
lymphadenectomy group.

DOI 10.37469/0507-3758-2026-72-2-OF-2611

https://www.teacode.com/online/udc/61/618.12-006.html


329VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2026;72(2) 

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / CLINICAL RESEARCH

Выводы. Развитие рецидива, в первую очередь, связано 
с наличием факторов риска (лимфоваскулярной инвазией 
и др.), проведенной адъювантной терапией, молекулярной 
характеристикой (MMRd, p53abn, NSMP), нежели с объе-
мом лимфодиссекции. В то же время применение БСЛУ 
позволяет достичь значительного статистически подтверж-
денного снижения частоты специфических послеопераци-
онных осложнений (лимфокист, лимфедемы) по сравнению 
с системной лимфаденэктомией.

Ключевые слова: детекция сигнальных лимфатиче-
ских узлов; рак эндометрия; трехлетняя выживаемость
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Conclusion. The development of recurrence was primarily 
associated with the presence of risk factors (such as lympho-
vascular space invasion), the type of adjuvant therapy admin-
istered, and molecular profile (MMRd, p53abn, NSMP), rather 
than with the extent of lymph node dissection. At the same 
time, the use of SLNB resulted in a significant, statistically 
confirmed reduction in the incidence of specific postoperative 
complications (e.g., lymphocyst formation, lymphedema) com-
pared with systematic lymphadenectomy.

Keywords: sentinel lymph node detection; endometrial 
cancer; three-year survival
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Введение

Россия демонстрирует высокие стандартизо-
ванные показатели заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями тела матки  — от 15,9 
до 22 на 100  тыс. женщин. На территории Рос-
сии и СЗФО наблюдается существенный рост 
заболеваемости за последние 11 лет [1, 2]. Это 
связано с улучшением диагностики, изменением 
образа жизни, повышением осведомленности, а 
также увеличением доли женщин старших воз-
растных групп [1].

Прогноз при раке эндометрия (РЭ) зависит 
главным образом от стадии и гистологическо-
го типа. С 1988  г. Международная федерация 
акушеров и гинекологов (FIGO) рекомендует 
проводить хирургическое стадирование, которое 
при РЭ включает тазовую и, при показаниях, 
парааортальную лимфаденэктомию. Поражение 
лимфатических узлов (ЛУ) — ключевой прогно-
стический фактор на ранних стадиях [3].

Хирургическое стадирование РЭ является 
важным моментом в определении тактики ле-
чения. В настоящее время при решении этого 
вопроса имеет значение биопсия сигнальных 
лимфатических узлов (БСЛУ).

Риск метастазирования в ЛУ различается в 
зависимости от группы риска. При РЭ проме-
жуточного риска  — в абсолютных значениях 
остается невысоким. Например, согласно дан-
ным ретроспективного анализа, при промежу-
точной степени риска метастазы в тазовые ЛУ 
выявляются не более чем в 8−10,2  % случаев 
[4−6]. Для этой группы пациенток современные 
рекомендации допускают деэскалацию объема 
операции. Альтернативой системной лимфа-
денэктомии (ЛАЭ), которая сопряжена с риском 
специфических осложнений (лимфостаз, лимфе-
дема, лимфокисты) более чем в 40  % случаев, 
является БСЛУ [7]. Использование БСЛУ, напри-
мер с ICG-картированием, позволяет значитель-

но снизить частоту интра- и послеоперационных 
осложнений при сопоставимой диагностиче-
ской точности и эффективности стадирования 
[8]. Для пациенток с РЭ промежуточного риска 
БСЛУ, возможно, является обоснованной альтер-
нативой системной лимфаденэктомии в рамках 
хирургического стадирования [9−15].

В отделении онкогинекологии в условиях 
ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н.  Петрова» 
Минздрава России с 2017  г. внедрена методика 
БСЛУ с флуоресцентным трассером ICG. Была 
доказана высокая чувствительность, специфич-
ность, безопасность и эффективность, описаны 
топографические особенности [16, 17]. 

В данной работе проведен проспективный ана-
лиз эффективности этой методики в группе боль-
ных РЭ промежуточного риска. Цель исследова-
ния  — оценить эффективность методики БСЛУ 
с флуоресцентным трассером ICG для хирурги-
ческого стадирования РЭ промежуточного риска.

Материалы и методы

Объектом исследования стала группа из 
104  больных РЭ промежуточного риска, прохо-
дивших лечение в отделении онкогинекологии 
ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н.  Петрова» 
Минздрава России за период с января 2022 по 
сентябрь 2025  г. Этой группе была выполнена 
лапароскопическая экстирпация матки с придат-
ками (ПГЭ) со стадирующим этапом  — БСЛУ 
или системная ЛАЭ. Системная ЛАЭ подразу-
мевает выполнение тазовой ЛАЭ у пациентов с 
эндометриоидной карциномой высокой степени 
дифференцировки (low grade) и глубокой инва-
зией в миометрий (стадия IB). У пациентов с 
эндометриоидной карциномой низкой степени 
дифференцировки (high grade) и поверхностной 
инвазией в миометрий (стадия IА) выполняется, 
помимо тазовой, парааортальная ЛАЭ до уровня 
почечных сосудов. 
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В две группы были рандомизированы 
104 пациентки (1:1). В первую группу вошла 
51 пациентка. Данная группа была проопериро-
вана в объеме лапароскопической ПГЭ с БСЛУ, 
и во вторую группу  — 53 (51  %) пациентки  — 
лапароскопической ПГЭ с системной ЛАЭ. Во 
вторую группу также отнесены 6/104 (5,7  %) 
пациенток, которым была выполнена БСЛУ с 
последующей системной ЛАЭ. 

До операции в группу БСЛУ вошли следу-
ющие больные: 5/51 (9,8  %) пациенток с эн-
дометриодной аденокарциномой high grade IA 
стадии (IA, HG) и 46/51 (90,2  %) пациенток с 
эндометриоидной карциномой low grade и глу-
бокой инвазией в миометрий (IB, LG), в группе 
системной ЛАЭ: 14/53 (26,4 %) пациенток — IA, 
HG, и 39/53 (73,6  %) пациенток  — IB, LG. 

Клиническая характеристика пациентов пред-
ставлена в табл.  1. 

После хирургического лечения, ввиду выяв-
ления метастазов в регионарных ЛУ и реста-
дирования процесса, изменения в соотношении 
пациентов можно проследить в табл.  2. 

В комплекс дооперационного клинико-диаг
ностического обследования, помимо общекли-
нических анализов и результатов гистологиче-
ского исследования соскоба из полости матки, 
входят МРТ органов малого таза с контрасти-
рованием с оценкой глубины инвазии в миоме-
трий, распространения на регионарные ЛУ, КТ 
органов грудной клетки и брюшной полости с 
контрастированием для исключения отдален-
ных метастазов.

Медиана периода наблюдения за пациента-
ми после комбинированного лечения состави-
ла 26,5 (24,8−28,3) мес. Диапазон наблюдения: 
4−49 мес. 

Средняя длительность операции при лапаро-
скопической ПГЭ с проведением БСЛУ состав-
ляет 80 (60−105) мин, с проведением системной 
ЛАЭ длительность увеличивается, в среднем, до 
105 (90−120) мин.

Интраоперационная кровопотеря в первой 
группе, в среднем, составила 50  мл, во вто-
рой  — 80  мл. 

Среднее число ЛУ, найденных при выпол-
нении системной ЛАЭ  — 17 (7–27), в группе 
БСЛУ  — четыре (3−5) ЛУ на пациентку.

Введение РФП  — 25  мг индоцианина зеле-
ного, разведенного в 10 мл растворе для инъек-
ций, осуществлялось в шейку матки на третьем 
и девятом часах, с последующей установкой 
маточного манипулятора. Следующим этапом 
под лапароскопическим контролем рассекалась 
брюшина над подвздошными сосудами с обеих 
сторон, с раскрытием параметриев, выделением 
и визуализацией латеральных пространств ма-
лого таза. ЛУ при БСЛУ визуализированы, в 

среднем, через три (2–4) мин после введения 
РФП с помощью оптики с инфракрасным спек-
тром. Визуализируются тазовые ЛУ, отдельно 
производится диагностический поиск сигналь-
ных ЛУ в парааортальной области. Наиболее 
частая локализация сигнальных ЛУ  — в об-
ласти бифуркации наружной и внутренней 
подвздошной артерии. Частота и соотношение 
локализации сигнальных ЛУ сопоставима с 
данными работы З.И.  Ибрагимова, И.В.  Берле-
ва и соавт. [18].

В послеоперационном материале проводилось 
иммуногистохимическое исследование (ИГХ) — 
исследование экспрессии р53 в опухоли эндо-
метрия, оценивалась лимфоваскулярная инвазия 
(LVSI).

Сигнальные ЛУ подвергались ультрастади-
рованию, данная методика предложена Ким и 
соавт. в 2013  г. [18]. Методика ультрастадиро-
вания проводится в послеоперационном периоде 
в плановом порядке. Выполняются поперечные 
серийные срезы через 50  мкм с окрашиванием 
H&E на 2 и 3 уровнях и выполнением ИГХ 
(панцитокератин AE1/AE3) на каждом уровне.

После проведенного лечения контрольные 
обследования выполнялись каждые 3 мес. пер-
вые два года и далее каждые 6 мес. в объеме 
УЗИ органов брюшной полости и малого таза, 
цитологическое исследование микропрепаратов 
соскобов с тканей культи влагалища, КТ органов 
грудной клетки с контрастированием выполняет-
ся один раз в год. В случае рецидива пациент-
ка подвергалась полному объему обследований: 
КТ органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства, МРТ органов малого таза с кон-
трастированием. 

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием программы GraphPad Prism (версия 
8.0.1). Для оценки достоверности различий ана-
лизируемых параметров в выборках пациентов 
были использованы линейные методы статисти-
ки (тест Манна — Уитни, χ2 критерий Пирсона). 
БРВ оценивали методом Каплана  —  Майера с 
применением log-rank-теста. Статистически зна-
чимыми считали значения р  <  0,05.

Результаты 

Проведено рандомизированное проспективное 
исследование 104 пациенток с РЭ промежуточ-
ного риска в условиях отделения онкогинеколо-
гии ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава России, в результате которого 51/104 
(49  %) пациентка прооперирована в объеме ла-
пароскопической ПГЭ с БСЛУ и 53/104 (51  %) 
пациентки  — ПГЭ с системной ЛАЭ.

После проведения хирургического лечения 
по результатам планового гистологического 
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исследования выявлено 8/104 (7,7  %) пациен-
тов с метастазами в регионарные ЛУ. В группе 
БСЛУ при патоморфологической оценке послео-
перационного материала с ультрастадированием 
сигнальных ЛУ позволила выявить макромета-
стазы у 6/51 (11,8  %) пациенток и микроме-
тастаз  — у 1/51 (2  %) пациентки. Выявление 
метастазов привело к рестадированию процесса 
до IIIC1 стадии и расширению адъювантной те-
рапии у 7/51 пациенток (13,7  % от данной ко-
горты), что демонстрирует важную роль и вы-

сокую эффективность стадирования с помощью 
БСЛУ. После системной ЛАЭ у 1/53 пациентки 
выявлен макрометастаз, что составляет 1,9 % от 
всей категории контрольной группы. Пациент-
ка из этой группы также получила расширен-
ную программу адъювантной терапии согласно 
клиническим рекомендациям МЗ РФ [19, 20]. У 
всех 8/104 пациенток с наличием метастатиче-
ского поражения регионарного лимфатического 
коллектора после проведенного комбинирован-
ного лечения рецидивов не выявлено (0  %).

Таблица 1. Характеристика групп всех оперированных пациенток с РЭ промежуточного риска 
(до лечения)

Характеристика Группа БСЛУ (n  =  51) (49  %) Группа ЛАЭ (n  =  53) (51  %) p-value
Демографические данные
Возраст, годы, Медиана (IQR) 66 (63–69) 64 (62−67) 0,215
ИМТ, кг/м², Медиана (IQR) 33,2 (30,5–36,8) 32,8 (30,1–35,2) p  =  0,412
Хирургические параметры
Длительность операции, мин, Медиана (IQR) 80 (60−105) 105 (90−120) <  0,001
Интраоперационная кровопотеря, мл, Медиана (IQR) 50 (20−100) 80 (50−110) 0,012
Число удаленных ЛУ, Медиана (IQR) 4 (3−5) 17 (7−27) <  0,001
Клинико-патологические данные
Стадия FIGO (2009) и степень дифференцировки, n (%), эндометриоидная аденокарцинома (до операции) 0,999
• IA (инвазия <  50  %), HG 5 (9,8  %) 14 (26,4  %)
• IB (инвазия ≥  50  %), LG 46 (90,2  %) 39 (73,6  %)
Результаты стадирования лимфатических узлов
Частота выявления метастазов, n (%) 7 (13,7  %) 1 (1,9  %) <  0,001
• Макрометастазы (N1) 6 (11,8  %) 1 (1,9  %)
• Микрометастазы (N1mi) 1 (2  %) 0 (0  %)
• Изолированные опухолевые клетки (ИТК) N0(i+) 4 (7,8  %) 0 (0  %)
N0 40 (78,4  %) 52 (98,1  %)

Table 1. Baseline characteristics of all operated patients with intermediate-risk endometrial cancer 
(pre-treatment)

Characteristic SLNB Group (n  =  51, 49  %) LND Group (n  =  53, 51  %) p-value
Demographic Data
Age, years, Median (IQR) 66 (63–69) 64 (62−67) 0.215
BMI, kg/m2, Median (IQR) 33.2 (30.5–36.8) 32.8 (30.1–35.2) p  =  0.412
Surgical Parameters
Operative time, min, Median (IQR) 80 (60−105) 105 (90−120) <  0.001
Intraoperative blood loss, ml, Median (IQR) 50 (20−100) 80 (50−110) 0.012
Lymph nodes retrieved, n, Median (IQR) 4 (3−5) 17 (7−27) <  0.001
Clinicopathological Data 
FIGO 2009 Stage & Grade, n (%): Endometrioid Adenocarcinoma (Preoperative) 0.999
• IA (invasion <  50  %), HG 5 (9.8  %) 14 (26.4  %)
• IB (invasion ≥  50  %), LG 46 (90.2  %) 39 (73.6  %)
Lymph Node Staging Results
Lymph Node Metastasis, n (%) 7 (13.7  %) 1 (1.9  %) <  0.001
• Mаcrometastases (N1) 6 (11.8  %) 1 (1.9  %)
• Micrometastases (N1mi) 1 (2  %) 0 (0  %)
• Isolated tumor cells (ITC, N0[i+]) 4 (7.8  %) 0 (0  %)
No Metastasis (pN0) 40 (78.4  %) 52 (98.1  %)
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В ходе БСЛУ и применения методики уль-
трастадирования у 4/51 (7,8  %) пациенток из 
группы БСЛУ были выявлены изолированные 
опухолевые клетки. Все четыре пациентки  — с 
эндометриоидной аденокарциномой low grade и 
глубокой инвазией в миометрий. Данная группа 
пациентов получила стандартное лечение, как 
при РЭ промежуточного риска (ВЛТ), с после-
дующим динамическим наблюдением. За период 
наблюдения у всех четырех пациенток рецидива 
не зарегистрировано (0  %).

В группе БСЛУ только у 29/51 (56,8  %) па-
циенток лечение дополнено брахитерапией в 
адъювантном режиме (табл.  2). Лучевую тера-
пию (ЛТ) провели 1/51 (2  %) пациентке с по-
следующей внутриполостной лучевой терапией 
(ВЛТ), 6/51 (11,7  %) пациенткам из этой же 
группы провели химиотерапию с ЛТ ввиду вы-
явления метастазов в сигнальных ЛУ. В то же 
время 8/51 (16,3 %) пациенток из этой же груп-
пы не получила ВЛТ. Пациенты объясняют это 
либо личным отказом от дальнейшего лечения, 

Таблица 2. Характеристика групп всех оперированных пациенток с РЭ промежуточного риска 
(после лечения)

Характеристика Группа БСЛУ (n  =  51) (49  %) Группа ЛАЭ (n  =  53) (51  %) p-value
Стадия FIGO (2009) и степень дифференцировки, n (%), эндометриоидная аденокарцинома (после операции) 0,999
IA (инвазия <50%), HG 5 (9,8  %) 14 (26,4  %)
IB (инвазия ≥50%), LG 39 (76,5  %) 38 (71,7  %)
IIIC1 ст, LG
IIIC1 ст, НG

7 (13,7  %)
0

1 (1,9  %)
0

Лимфоваскулярная инвазия (LVSI), n (%) 0,999
Отсутствует/минимальная (менее 5 сосудов) 41 (80,4  %) 51 (96,1  %)
Выраженная 10 (19,6  %) 2 (3,9  %)
Адъювантная терапия, n (%)
Внутриполостная лучевая терапия (ВЛТ)/ 29 (56,8  %) 40 (75,5  %)
ЛТ  +  ВЛТ 1 (2  %) 1 (1,9  %)
Химиотерапия  +  ЛТ 6 (11,7  %) 0 (0  %)
Без адъювантной терапии 8 (15,6  %) 12 (22,6  %)
Периоперационные осложнения (Clavien-Dindo I-III), n (%)
Симптоматические лимфокисты/лимфорея 1 (1,9  %) 7 (13,2  %) 0,236
Лимфедема нижних конечностей (через 12 мес.) 0 (0  %) 5 (9,4  %) 0,150
Другие (инфекция, тромбоз и др.) 0 (0  %) 2 (3,7  %) 0,999

Table 2. Post-treatment characteristics of all operated patients with intermediate-risk endometrial cancer

Characteristic SLNB Group (n  =  51, 49  %) LND Group (n  =  53, 51  %) p-value
FIGO stage (2009) and degree of differentiation, n (%), endometrioid adenocarcinoma (after surgery)
FIGO 2009 Stage & Grade, n (%): Endometrioid Adenocarcinoma (Postoperative) 0.999

IA (invasion <  50  %), HG 5 (9.8  %) 14 (26.4  %)
IB (invasion ≥  50  %), LG 39 (76.5  %) 38 (71.7  %)
IIIC1 st, LG
IIIC1 st, НG

7 (13.7  %)
0

1 (1.9  %)
0

Lymphovascular Space Invasion (LVSI), n (%) 0.999
Absent/Minimal (<  5 vessels) 41 (80.4  %) 51 (96.1  %)
Substantial 10 (19.6  %) 2 (3.9  %)
Adjuvant Therapy, n (%)
Intracavitary radiation therapy (IRT) 29 (56.8  %) 40 (75.5%)
RT+ IRT 1 (2  %) 1 (1.9  %)
Chemotherapy  +  RT 6 (11.7  %) 0 (0  %)
No adjuvant therapy 8 (15.6  %) 12 (22.6  %)
Postoperative Complications (Clavien-Dindo I–III), n (%)
Symptomatic lymphocysts/lymphorrhea 1 (1.9  %) 7 (13.2  %) 0.236
Lower limb lymphedema (at 12 months) 0 (0  %) 5 (9.4  %) 0.150
Others (infection, thrombosis, etc.) 0 (0  %) 2 (3.7  %) 0.999



333VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2026;72(2) 

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / CLINICAL RESEARCH

либо поздним обращением за консультацией к 
радиотерапевту (позднее 60 дней). В сравнении 
с контрольной группой: 40/53 (75,5  %) паци-
енток получили ВЛТ, 1/53 (1,9  %) пациентки 
получила ЛТ  +  ВЛТ, 12/53 (22,6  %) пациенток 
адъювантную терапию не получили по тем же 
причинам.

Общая частота послеоперационных ослож-
нений составила 14,4  % (15/104). Выявлены 
статистически значимые и клинически важные 
различия между группами БСЛУ и системной 
ЛАЭ (табл.  2). В группе БСЛУ общая часто-
та осложнений составила 1,9  % (1/51 случай 
лимфокисты). Лимфедема не зарегистрирована 
(0 %). В группе системной ЛАЭ частота ослож-
нений была достоверно выше 22,6  % (12/53) в 
сравнении с группой БСЛУ, из них 13,2 % (7/53 
случаев)  — симптоматические лимфокисты, и 
9,4 % (5/53 случаев) — лимфедема (p = 0,236 и 
p  =  0,150 соответственно по точному критерию 
Фишера; для всех специфических осложнений 
ЛАЭ p  <  0,001 при сравнении долей). 

За период медианы наблюдения 26,5  мес. в 
исследуемой когорте зарегистрировано 5/104 
(4,8 %) случаев рецидива заболевания (табл. 3). 
Распределение рецидивов между группами 
было статистически сопоставимым: в группе 
БСЛУ рецидив развился у 2/51 (3,9  %) па-
циентки, в группе системной ЛАЭ  — у 3/53 
(5,7 %) пациенток (p = 1,000, точный критерий 
Фишера).

Ключевыми прогностическими факторами 
развития рецидива в исследовании явились: от-
каз от адъювантной ВЛТ: три из пяти рецидивов 
(60  %) произошли у пациенток, не получивших 
ВЛТ. При этом среди пациенток, получивших 
стандартную ВЛТ, частота рецидивов была ми-
нимальной и сопоставимой между группами 
(3,3  % в группе БСЛУ  — 1/(29+1) vs 2,4  % в 
группе ЛАЭ  — 2/(40+1).

В группе БСЛУ: у 1/2 (50 %) — изолирован-
ный влагалищный рецидив, и у 1/2 (50  %)  — 
регионарный рецидив с поражением тазовых и 
парааортальных ЛУ.

Таблица 3. Клинико-патологические характеристики пациенток с рецидивами

Пациент Группа Время до рециди-
ва (мес.) Локализация FIGО2009 Гистологическая 

градация LVSI ВЛТ

1 БСЛУ 10 Тазовые+парааорт. ЛУ IA высокая + +

2 БСЛУ 9 Влагалище IA высокая + -

3 ЛАЭ 11 Влагалище IB низкая - +

4 ЛАЭ 31 Влагалище IA высокая - -

5 ЛАЭ 31 Влагалище IB низкая - +

Table 3. Clinicopathological characteristics of patients with disease recurrence

Patient Group Time to Recurrence 
(months) Site of Recurrence FIGO 2009 

Stage Histologic Grade LVSI IRT

1 SLNB 10 Pelvic & Para-aortic LNs IA High + +

2 SLNB 9 Vagina IA High + -

3 LND 11 Vagina IB Low - +

4 LND 31 Vagina IA High - -

5 LND 31 Vagina IB Low - +

Таблица 4. Клиническая характеристика пациенток с раком эндометрия (РЭ), 
вошедших в исследование (n  =  59)

Промежуточный риск БСЛУ
(n  =  22 (37,3  %))

ЛАЭ
(n  =  37 (62,7  %))

Низкая, IB 18 (81,8  %) 30 (81,1  %)

Высокая, IA 4 (18,2  %) 7 (18,9  %)

Table 4. Baseline clinical characteristics of endometrial cancer patients included in the study (n  =  59)

Intermediate Risk SLNB 
(n  =  22, 37.3  %)

LND
(n  =  37, 62.7  %)

Low grade, IB 18 (81.8  %) 30 (81.1  %)

High grade, IA 4 (18.2  %) 7 (18.9  %)
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В группе ЛАЭ: все три (100  %) рецидива 
были изолированными влагалищными.

Наличие лимфоваскулярной инвазии (LVSI): 
две из трех (66,7  %) пациенток с рецидивом 
имели выраженную лимфоваскулярную инва-
зию. 

Для анализа безрецидивной выживаемости в 
экспериментальной группе БСЛУ против группы 
системной ЛАЭ была отдельно выделена «иде-
альная модель» пациентов. В этой группе были 
отобраны только те больные, которые заверши-
ли полную программу комбинированного лече-
ния 59/104 (56,7  %), подходящие под критерии 
промежуточного риска, проходивших лечение в 
ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н.  Петрова» 
Минздрава России с января 2022 по сентябрь 
2025  г. Из этой группы исключены пациенты с 
дополнительными факторами риска, такие так 
мутация р53, выраженная LVSI. Всем пациен-
там данной категории проведена ВЛТ (100  %). 
Возраст и ИМТ сопоставимы с данными общей 
табл.  1.

Подходящие под «идеальную модель» па-
циентки с РЭ промежуточного риска в группе 
БСЛУ  — 22/51 (37,3  %) больных, в контроль-
ной группе системной ЛАЭ  — 37/53 (62,7  %) 
пациентов. Соотношение пациентов по степени 
дифференцировки и глубины инвазии представ-
лено в табл.  4. 

У данной категории пациентов зарегистриро-
ван 1/37 рецидивов после ПГЭ, системной ЛАЭ 
через 31  мес. после первичной операции, что 
составляет 2,7 против 0  % после БСЛУ (0/22).

Медиана времени до рецидива состави-
ла 25,7  мес. (диапазон: 9–31  мес.), в группе 
БСЛУ  — в среднем, через 9,5  мес., группе 
ЛАЭ  — через 24,3  мес.

Обсуждение

Точная хирургическая верификация состоя-
ния регионарных ЛУ с помощью флуоресцент-
ного трассера ICG с методикой ультрастадиро-
вания (выявлен один микрометастаз) послужила 
изменению программы адъювантной терапии. 
Можно предположить, что расширение про-
граммы послеоперационной терапии привело к 
увеличению безрецидивного периода у пациен-
ток с IIIC1 стадией (FIGO 2009) [11]. С учетом 
нашего исследования, показатель безрецидивной 
выживаемости при БСЛУ сохраняется такой же, 
как и после системной ЛАЭ.

Анализ рецидивов также подтвердил пер-
востепенное значение биологических харак-
теристик опухоли и проведение адъювантной 
терапии. Все рецидивы развились в подгруппе 
p53-дикого типа, а наличие LVSI и высокой 
градации (G3) стало ключевым фактором риска, 

особенно при отказе от адъювантной ВЛТ. На-
личие LVSI является важным прогностическим 
фактором и по новой классификации FIGO 2023 
этот показатель влияет на стратификацию паци-
енток по группам риска и стадиям заболевания 
[6]. Это подчеркивает необходимость персони-
фицированного назначения адъювантной тера-
пии на основе комплекса патологоанатомиче-
ских и ИГХ характеристик, а в последующем и 
молекулярных характеристик (POLEmut, MMRd, 
NSMP, p53abn) согласно новой классификации 
FIGO 2023 [6].

Трехлетняя безрецидивная выживаемость у 
пациенток с РЭ промежуточного риска после 
БСЛУ с ультрастадированием статистически не 
отличается от таковой после системной ЛАЭ 
(96,1 vs 94,3  %, p  >  0,05), несмотря на то, что 
в группе БСЛУ было достоверно больше паци-
енток с неблагоприятными прогностическими 
факторами (выраженная LVSI: 19,6 vs 3,9  %; 
p < 0,05). Это свидетельствует о том, что БСЛУ 
в сочетании с ультрастадированием позволяет 
корректно выявить пациенток, нуждающихся в 
интенсификации лечения.

Можно сделать вывод, что системная ЛАЭ 
не предотвращает локальные рецидивы даже у 
пациенток с p53-диким типом и без LVSI. 3/3 
(100  %) изолированных влагалищных рециди-
ва  — в группе системной ЛАЭ у пациенток 
с наиболее благоприятным профилем (p53wt, 
LVSI-). И у 2/3 (66,7  %) пациенток из груп-
пы ЛАЭ проведена адъювантная терапия ВЛТ. 
Данный результат наглядно демонстрирует, что 
расширение объема операции не компенсирует 
адекватность адъювантной терапии и не влияет 
на риск локального прогрессирования. 

В то же время применение БСЛУ позволя-
ет достичь значительного, статистически под-
твержденного снижения частоты специфических 
послеоперационных осложнений (лимфокист, 
лимфедем) по сравнению с системной ЛАЭ (1,9 
vs 22,6  %).

Проведенный анализ демонстрирует прямую 
корреляцию между объемом лимфодиссекции и 
риском развития специфических осложнений. 
Системная ЛАЭ, характеризующаяся удалением 
большего числа ЛУ (медиана 17 против 4 в груп-
пе БСЛУ, p < 0,001), ассоциирована с 7-кратным 
увеличением риска лимфокист и значительным 
ростом риска развития хронической лимфедемы, 
что согласуется с данными международных ис-
следований (ASTEC, SEPAL, SHREC-trial) [14].

Выводы

Метод БСЛУ с использованием флуорес-
центного трассера ICG обеспечивает значитель-
ные периоперационные преимущества, включая 
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сокращение времени операции и снижение ин-
траоперационной кровопотери. Наиболее весо-
мым преимуществом методики БСЛУ являет-
ся существенное снижение риска лимфедемы 
нижних конечностей и образования симптома-
тических лимфокист. 

Хотелось бы отметить, что наличие факторов 
риска, таких как LVSI, p53, отсутствие прове-
дения ВЛТ в адъювантном режиме играют не 
менее важную роль в появлении рецидива за-
болевания, нежели объем лимфодиссекции. 
В  данном случае ЛАЭ «играет» стадирующую, 
а не лечебную роль. И при правильной технике 
выполнения БСЛУ может заменить системную 
ЛАЭ при РЭ промежуточного риска.

Таким образом, внедрение БСЛУ в клиниче-
скую практику для пациенток с РЭ промежу-
точного риска представляется обоснованным 
решением, позволяющим сохранить высокую 
точность стадирования при одновременном со-
хранении показателей безрецидивной и общей 
выживаемости и улучшении качества жизни па-
циенток.
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