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отдельную группу больных, перенесших 
радикальную простатэктомию, составля-
ют пациенты с изолированным рецидивом 
рака в лимфатических узлах, ограниченных 
регионарными и/или забрюшинными лим-
фатическими узлами. В качестве одного из 
вариантов лечения данной группы паци-
ентов может быть применена лимфаденэк-
томия открытым или лапароскопическим 
(робот-ассистированным) доступом. прове-
денный анализ литературы указывает на 
увеличение общей выживаемости данной 
группы пациентов при проведении лимфа-
денэктомии. Доступные методы визуали-
зации, такие как мультипараметрическая 
магнитно-резонансная томография и по-
зитронно-эмиссионная томография, позво-
ляют более точно идентифицировать пора-
жение лимфатических узлов у пациентов с 
биохимическим рецидивом рака простаты 
после радикальной простатэктомии. 
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По данным разных авторов биохимический 
рецидив (Бр) после перенесенной радикаль-
ной простатэктомии может достигать 40% [1]. 
традиционными методами лечения пациентов с 
Бр принято считать спасительную лучевую те-
рапию (в случае локализованного рецидива) и 
гормональную терапию (в случае диссеминации 
процесса). Прогрессивное развитие медицин-
ских технологий позволило выделить «новую» 
группу пациентов с Бр рака предстательной же-
лезы (рПЖ) с ограниченным лимфатическими 
узлами (ЛУ) рецидивом.

Согласно рекомендациям европейской 
ассоциации урологов 2016 г. [19], проведе-
ние расширенной тазовой лимфаденэктомии 
(тЛаЭ) оправдано у пациентов с локализо-
ванным рПЖ, если риск метастатического 

поражения лимфатических узлов превышает 
5%, а также при рПЖ высокого риска. В рам-
ках ртЛаЭ происходит удаление: ЛУ по ходу 
наружной подвздошной артерии и вены; ЛУ 
в запирательной ямке, расположенных крани-
ально и каудально относительно запиратель-
ного нерва; ЛУ, расположенных медиально и 
латерально от внутренней подвздошной арте-
рии, и подвздошных ЛУ до перекреста с мо-
четочником. 

По мнению G. Giovacchini и соавт. [9], па-
циенты с изолированным рецидивом рака в 
лимфатических узлах имеют более благопри-
ятный исход по сравнению с больными с ме-
тастазированием рПЖ в кости или внутренние 
органы. Стоит также отметить, что рецидив в 
ЛУ может быть следствием неадекватной лим-
фаденэктомии при  первичном лечении. опыт 
последних десятилетий показывает, что боль-
шинству пациентов, перенесших радикальную 
простатэктомию, выполнялась либо ограни-
ченная диссекция ЛУ (чаще в области запира-
тельной ямки), либо лимфаденэктомия не про-
водилась вовсе [26]. В этой связи клинический 
рецидив рака в ЛУ может быть прямым след-
ствием неоптимальной тазовой диссекции ЛУ 
на начальном этапе лечения, что заслуживает 
анализа. 

Материалы и методы

расширенная тазовая лимфаденэктомия на кафедре 
урологии мГмСУ им. а.И. евдокимова проведена трем 
пациентам, ранее перенесшим радикальную простатэкто-
мию и имевшим Бр. В двух случаях операция выполне-
на при помощи роботической системы daVinci, в одном 
случае – открытым доступом (табл. 1). Всем пациентам 
проводилась гормональная терапия препаратами из груп-
пы агонистов ЛГрГ, на фоне которой средний уровень 
ПСа составил 0,91 нг/мл. При позитронно-эмиссионной 
компьютерной томографии (ПЭт/Кт) с 11С-холином, вы-
полненной на догоспитальном этапе, во всех трех случаях 
выявлено патологическое накопление препарата по ходу 
наружных подвздошных ЛУ слева (рис. 1), тазовых ЛУ 
с обеих сторон (рис. 2) и в группе запирательных ЛУ 
слева (рис. 3). 
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Таблица 1. Основные характеристики пациентов

Параметры Пациент № 1 Пациент № 2 Пациент № 3

оперативное пособие оЛаЭ раЛаЭ раЛаЭ

Уровень ПСа, нг/мл * 5,7 6,6 9,08

Сумма баллов по Глисону по данным биопсии* 7
(3+4)

7
(4+3)

7
(4+3)

Клиническая стадия рПж после первичного лечения pt3anx pt3anx pt3anx

Сумма баллов по Глисону по данным патогистологического заключения 8
(4+4)

7
(4+3)

7
(4+3)

Количество положительных ЛУ по данным ПЭТ/кКТ с 11С-холином 3 7 5

Уровень ПСа, нг/мл ** 2,2 1,6 5,37

Примечания:
* - до первичного лечения; ** - до проведения гормональной терапии; оЛаЭ – открытая лимфаденэктомия; раЛаЭ – робот-ассистированная лимфа-
денэктомия.

рис. 1. ПЭТ/КТ с 11С-холином пациента № 1. 
определяется накопление препарата в наружных подвздошных ЛУ

рис. 2. ПЭТ/КТ с 11С-холином пациента № 2. 
определяется накопление препарата в тазовых ЛУ с обеих сторон 

(больше справа). отсутствие накопления препарата в ложе уда-
ленной предстательной железы и парааортальных ЛУ

рис. 3. ПЭТ/КТ с 11С-холином пациента № 3. 
определяется накопление препарата в запирательных ЛУ (пре-
имущественно слева) диаметром до 8 и 10 мм соответственно. 

отсутствие накопления холина в ложе удаленной предстательной 
железы
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результаты и обсуждение

В нашей серии всем пациентам спаситель-
ная тЛаЭ выполнена по расширенной мето-
дике, что подтверждается внешним макро-
препаратов (рис. 4). Положение пациентов на 
операционном столе, расположение троакаров 
и использование роботических инструментов 
(монополярных ножниц, биполярного пинцета, 

граспера) было таким же, как при выполнении 
робот-ассистированной простатэктомии (рис. 
5). Среднее время операции составило 72,6 
мин. (табл. 2). Периоперационных осложнений 
отмечено не было.

на следующий день после операции у всех 
пациентов удален уретральный катетер; восста-
новлено самостоятельное мочеиспускание. Стра-
ховая дренажная трубка удалена в среднем на 

рис. 4. Макроскопическая картина удаленных ЛУ

рис. 5. интраоперационная картина выполнения ТЛаЭ при помощи хирургической системы DaVinci 
(ЛУ – лимфатический узел; он – обтураторный нерв)

Таблица 2. Результаты собственного исследования

Параметры Пациент № 1 Пациент № 2 Пациент № 3 Среднее значение

Выполнение лимфаденэктомии до операции * Проводилась нет данных Проводилась -

Количество удаленных ЛУ 11 18 16 15

Количество пораженных ЛУ 4 9 5 6

Время операции, мин. 65 73 80 72,6

* - пациенты № 1, 3 ранее перенесли открытую и робот-ассистированную радикальную простатэктомию в клинике урологии МГМСУ, пациент № 2 – 
робот-ассистированную радикальную простатэктомию в другом ЛПУ г. Москвы; 
ЛУ – лимфатические узлы.
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3-и сутки. При патогистологическом исследова-
нии у всех больных в удаленных ЛУ выявлен 
рецидив аденокарциномы, в связи с чем всем 
пациентам продолжено гормональное лечение.

Существовавшие до недавнего времени УЗ и 
компьютерные методы визуализации не позво-
ляли в должной степени достоверно определить 
наличие и/или отсутствие лимфаденопатии. В 
качестве перспективных методов компьютерной 
диагностики в настояшее время рассматривают 
ПЭт-Кт и мультипараметрическую магнитно-
резонансную томографию [19]. 

Благодаря наличию в клеточной мембране 
опухолевых клеток фосфатидилхолина, проис-
ходит поглощение радиоактивного препарата 
11С-холина, что в последующем позволяет об-
наруживать данный препарат при ПЭт. Чув-
ствительность данного метода по мнению ряда 
авторов [5-6, 15], определена в интервале от 38 
до 98%. Достаточно широкий диапазон связан, 
главным образом, с неоднородностью обследо-
ванных групп пациентов

F. Abdollah и соавт. [1] представили данные 
мультицентрового исследования по сравнению 
данных ПЭт/Кт с последующим гистологи-
ческим подтверждением. результаты наиболее 
крупных исследований с применением 11С- и 
18F-холина представлены в табл. 3. Проведен-
ные исследования позволили авторам опреде-
лить чувствительность (73-95%), специфичность 
(40-93%), положительную прогностическую 
ценность (86-92%), отрицательную прогности-
ческую ценность (61-87%) и специфичность 
(84-90%), доказав тем самым высокую эффек-
тивность данного метода визуализации в диа-
гностике поражения ЛУ.

D. Schilling и соавт., проанализировав резуль-
таты лечения 10 пациентов, перенесших лучевую 
терапию или радикальную простатэктомию с по-
следующей лапароскопической диссекцией лим-
фатических узлов, подозрительных при ПЭт/Кт 
с 11С-холином, пришли к выводу, что лишь 7 из 
10 пациентов при патогистологическом заключе-
нии действительно имели рецидив рПЖ [25]. 

Таблица 3. Данные ПЭТ/КТ и МРТ в диагностике лимфаденопатии у больных с РПЖ и/или рецидива РПЖ
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Picchio и соавт. [21] 100 рецидив после первичного 
лечения

Пж ПЭТ/КТ  с 11C-холином 80.0 93.3 86.0

Husarik и соавт. [12] 68 рецидив после первичного 
лечения

Пж ПЭТ/КТ  с 18F-холином 90.0 100 91.1

Richter и соавт. [22] 73 рецидив после первичного 
лечения

Пж 2-деокси- -2-[F-18] 
флюоро-D-глюкоза
ПЭТ/КТ  с 11C-холином 

61 100 62

Giovacchini и соавт. [6,7] 358 рецидив после первичного 
лечения

Пж ПЭТ/КТ  с 11C-холином 85.0 93.0 89.0

Panebianco и соавт. [20] 84 рецидив после первичного 
лечения

Местный рецидив ПЭТ/КТ  с 18F-холином 83.0 63.0 81.0

Giovacchini и соавт. [6,7] 170 рецидив после первичного 
лечения

Пж ПЭТ/КТ  с 11C-холином 86.7 89.5 88.2

Castellucci и соавт. [2] 102 рецидив после первичного 
лечения

Пж ПЭТ/КТ  с 11C-холином 83.0 100 94.0

Marzola и соавт. [18] 233 рецидив после первичного 
лечения

Пж ПЭТ/КТ  с 18F-холином 100 97.0 99.0

Kitajima и соавт. [14] 95 рецидив после первичного 
лечения

Метастазы в 
кости таза

ПЭТ/КТ  с 11C-холином 81.3 98.7 95.8

Mamede и соавт. [17] 71 рецидив после первичного 
лечения

Пж ПЭТ/КТ  с 11C-холином 88.2 98.1 95.8

Ceci и соавт. [3] 157 рецидив после первичного 
лечения

Пж ПЭТ/КТ  с 11C-холином 66.2 0 66.2

Heesakkers и соавт. [11] 375 Пациенты с недавно диа-
гностированным рПж

ЛУ МрТ 34.0 97.0 н/д

Lecouvet и соавт. [16] 100 Пациенты с недавно диа-
гностированным рПж

ЛУ МрТ 82 96 н/д

Harisinghani и соавт. 
[10]

80 Пациенты с недавно диа-
гностированным рПж

ЛУ МрТ 100 96 н/д

Wang и соавт. [30] 411 Пациенты с недавно диа-
гностированным рПж

ЛУ МрТ 27 98 н/д

Примечания:
рПж - рак предстательной железы, Пж - предстательная железа; ЛУ - лимфатические узлы; ПЭТ/КТ - позитронно-эмиссионная компьютерная томогра-
фия; МрТ - магнитно-резонансная томография; н/д - нет данных.
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J. Winter и соавт. [31] представили результаты 
спасительной тЛаЭ 6 пациентов с диагности-
рованным поражением одного ЛУ по данным 
ПЭт/Кт. Средний уровень ПСа составил 2,04 
(0,67-4,51) нг/мл. У всех пациентов при патоги-
стологическом заключении удаленных ЛУ был 
верифицирован рПЖ. При медиане наблюдения 
24 (21-35) мес. у двух пациентов уровень ПСа 
не превышал 0,01 нг/мл, у одного пациента – не 
более 0,03 нг/мл. 

результаты спасительной тЛаЭ у 15 паци-
ентов, имевших по данным ПЭт/Кт рецидив 
рПЖ в ≥ ЛУ, представили L. Rinnab и соавт. 
[24]. ни у одного из пациентов не было данных 
за местный рецидив или отдаленные метастазы. 
Средний уровень общего ПСа составил 1,7 нг/
мл, среднее число удаленных при тЛаЭ узлов 
- 13,9. При медиане наблюдения 13,7 мес у од-
ного из 15 пациентов уровень ПСа не превышал 
0,1 нг/мл; у 3 пациентов в последующем были 
обнаружены костные метастазы. 

Возможность достоверной визуализации ре-
цидива рПЖ в ЛУ при проведении ПЭт/Кт с 
11C-холином, по всей видимости, зависит от не-
скольких факторов, в том числе уровня ПСа 
до исследования. так, например, по мнению I. 
DeJong и соавт. [5] пациентам с уровнем ПСа < 
5,0 нг/мл не следует назначать ПЭт/Кт из-за вы-
соких ложно-отрицательных результатов. тем не 

менее, в последующих работах, оценивающих 
применение ПЭт/Кт у пациентов с уровнем 
ПСа < 0,5 нг / мл, данных за ложно-отрицатель-
ные результаты получено не было [2]. M. Mamede 
и соавт. было отмечено, что помимо уровня ПСа на 
результат исследования также влияет наличие прово-
димого гормонального лечения [17]. Проведенные 
исследования показывают, что независимо от 
количества положительно идентифицированных 
ЛУ по данным ПЭт/Кт лимфаденэктомия долж-
на выполняться по расширенной методике [29]. 

В 2011 г. P. Rigatti и соавт. оценили резуль-
таты лечения 72 пациентов, перенесших саль-
важную тЛаЭ [23]. У всех пациентов, перенес-
ших ранее радикальную простатэктомию, были 
признаки Бр, однако отсутствовали данные за 
местный рецидив и отдаленные метастазы. ре-
зультаты данного и наиболее крупных исследований 
последних 5 лет представлены в табл. 4. 

робот-ассистированная простатэктомия с рас-
ширенной тЛаЭ может сопровождаться повы-
шением общей частоты хирургических ослож-
нений [4]. так, по мнению P. Rigatti и A.C. Jilg 
[13, 23], наиболее частыми осложнениями после 
перенесенной сальважной тЛаЭ являются лим-
форея (15,3%), лихорадка (14,5%) и кишечная 
непроходимость (11,2%). В редких случаях ав-
торами были травмы мочеточника (0,8%) и не-
обходимость повторных вмешательств (1,6%). В 

Таблица 4. Результаты исследований пациентов с биохимическим рецидивом, перенесших спасительную  
радикальную лимфаденэктомию 
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Rinnab L. и соавт. [24] 15 1.7 13.9 н/д н/д 13,7 н/д н/д н/д

Rigatti P. и соавт. [23] 72 3,7 30,6 9,8 2-6 18%
7 
44,4%
8-10 37,6%

39,4 19 34 75

Jilg C.A. и соавт. [13] 52 3.9 23.3 9.7 2–6: 23% 
 
7: 46% 
 
8–10: 31%

35,5 9 26 78

suardi n. и соавт. [27] 162 3.6 24.6 6.1 н/д 29.2 40 47 86

suardi n. и соавт. [28] 59 3.9 29.5 8,9 2–6: 20,3% 
7: 44,1% 
8–10: 35,6%

81,1 29.4 52.0 89,1

Примечания:
ЛУ – лимфатические узлы; БрВ – безрецидивная выживаемость; ВБП – выживаемость без прогрессирования; рСВ – раковоспецифическая выживае-
мость; н/д – нет данных.
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некоторых случаях после перенесенной лимфа-
денэктомии можно встретить лимфоцеле и отек 
нижних конечностей. 

Заключение

В настоящее время имеющиеся литературные 
данные показывают, что проведение спасительной 
радикальной тЛаЭ наиболее оправдано у пациен-
тов c уровнем ПСа < 4 нг/мл, суммой баллов по 
Глисону ≤ 7, а также при условии отсутствия 
данных за наличие местного рецидива и отда-
ленных метастазов. Выполнение данного вида 
сальважного лечения позволяет большинству 
пациентов отсрочить назначение гормональной 
терапии, что теоретически может уменьшить 
стоимость лечения. Пациентам с подозрением 
на рецидив рака предстательной железы могут 
быть рекомендованы ПЭт/Кт и мультипарамет-
рическая мрт. Дальнейшее проведение про-
спективных рандомизированных исследований 
позволит рекомендовать сальважную лимфаде-
нэктомию большему числу пациентов. 

В статью вошли результаты работ, выпол-
ненных при поддержке гранта Президента рФ 
МК-5594.2016.7
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Saving lymphadenectomy in patients with 
recurrent prostate cancer after radical 

prostatectomy
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 Moscow

A separate group of patients who underwent radical pros-
tatectomy are patients with isolated recurrence of cancer in 
lymph nodes limited by regional and/or retroperitoneal lymph 
nodes. As one method of treatment of this patient group it 
could be applied lymphadenectomy by open or laparoscopic 
(robot-assisted) approach. The analysis of literature references 
indicates an increase of overall survival in this group of pa-
tients after lymphadenectomy. Imaging techniques such as mul-
tiparametric magnetic resonance imaging and positron emission 
tomography allow more accurately identifying lymph nodes 
damage in patients with biochemical recurrence of prostate 
cancer after radical prostatectomy.

Key words: prostate cancer, recurrence, lymphadenectomy, 
multiparametric magnetic resonance imaging, positron emis-
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