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Рак предстательной железы – наиболее часто встречающееся злокачественное новообразование у мужчин. Совре-
менная расширенная тазовая лимфаденэктомия на сегодняшний день является наиболее надежным методом выяв-
ления метастазов в регионарных лимфатических узлах у пациентов с данным заболеванием. Однако этот метод 
связан с определенными рисками и осложнениями как во время операции, так и в послеоперационном периоде, 	
что стимулирует исследователей к разработке альтернативных диагностических подходов. Одна из таких альтерна-
тив – биопсия сторожевых лимфатических узлов, которая демонстрирует высокий потенциал и вошла в клиническую 
практику при лечении рака молочной железы. При этом необходимо учитывать ряд факторов: ограниченное коли-
чество рандомизированных клинических исследований, разнообразие используемых протоколов, вариативность 
комбинаций радиоизотопов и трейсеров, а также необходимость учета как инструментальных, так и клинических 
данных. Для широкого внедрения данного подхода в клиническую практику требуется продолжение научных иссле-
дований, включая работы на территории России.
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Prostate cancer is one of the most frequently diagnosed oncological diseases worldwide and in the Russian Federation. 
Modern extended pelvic lymph node dissection is the most reliable method for detecting metastases in regional lymph 
nodes in patients with prostate cancer. However, this method is associated with certain risks both during the operation 
and in the postoperative period, which encourages researchers to develop alternative diagnostic approaches. One such 
alternative is sentinel lymph node biopsy, which demonstrates high potential in diagnostics. At the same time, 	
a number of factors must be considered: limited number of randomized clinical trials, diversity of protocols used, 
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variability of radioisotope and tracer combinations, as well as the need to consider both instrumental and clinical data. 
For the widespread implementation of this approach in clinical practice, further scientific research is required, including 
studies conducted in Russia.

Keywords: prostate cancer, sentinel lymph node biopsy, radical prostatectomy, pelvic lymphadenectomy, radionuclide 
imaging
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Введение
Рак предстательной железы (РПЖ) – одно из са-

мых распространенных онкологических заболеваний 
у  мужчин в  мире. Согласно данным GLOBOCAN 
(Global Cancer Observatory) за 2022 г., РПЖ занимает 
4-е место по заболеваемости среди всех онкологиче-
ских патологий в общей популяции, а среди мужчин – 
2-е место (1,467 млн случаев). По показателям смерт-
ности среди обоих полов данное заболевание занимает 
8-е место [1]. В России в 2023 г. распространенность 
РПЖ составила 213,8 случая на 100 тыс. населения. 
За последние 10 лет этот показатель увеличился более 
чем в 2 раза. При этом 65,2 % случаев были диагности-
рованы на I–II стадии. Заболеваемость в 2023 г. дости-
гла 51 946 случаев [2].

Радикальная простатэктомия наряду с лучевой те-
рапией является стандартом лечения пациентов с ло-
кализованным РПЖ [3]. Согласно рекомендациям 
NCCN (National Comprehensive Cancer Network) 2025 г., 
тазовая лимфаденэктомия (ТЛАЭ) может быть исклю-
чена у пациентов с низкой прогнозируемой вероятно-
стью метастатического поражения тазовых лимфати-
ческих узлов (ЛУ). Однако следует учитывать, 
что у некоторых пациентов с метастазами в ЛУ ТЛАЭ 
не будет выполнена. На данный момент не существует 
единого общепринятого порога для проведения ТЛАЭ 
[3]. Согласно клиническим рекомендациям Минздра-
ва России, расширенная ТЛАЭ должна выполняться 
при проведении радикальной простатэктомии в слу-
чаях, когда риск метастатического поражения ЛУ, рас-
считанный по шкале MSKCC (Memorial Sloan Kettering 
Cancer Center), превышает 5 % [4].

Поскольку 19–35 % метастазов в ЛУ обнаружива-
ются за пределами запирательной ямки, ограниченная 
ТЛАЭ имеет недостаточную диагностическую эффек-
тивность для стадирования поражения лимфатическо-
го коллектора [5]. В связи с этим стандартом лечения 
РПЖ является выполнение расширенной ТЛАЭ [6]. 
При  попытке определить минимальное количество 
удаляемых узлов P. J. Barth и соавт. рекомендовали уда-
лять не менее 13 ЛУ во время ТЛАЭ. Частота верифи-
кации пораженных ЛУ увеличивается вдвое при мор-
фологическом исследовании более 12 удаленных ЛУ 

[7]. Расширенная ТЛАЭ должна включать удаление 
как минимум наружных подвздошных, запирательных 
и внутренних подвздошных групп ЛУ [8]. На сегодняш-
ний день расширенная ТЛАЭ остается единственным 
методом, позволяющим достоверно определить пораже-
ние лимфатического коллектора при РПЖ [9]. Однако 
необходимо учитывать, что расширенная ТЛАЭ связана 
с увеличением риска возможных осложнений, который 
может достигать 15 % и возрастает пропорционально 
степени хирургической агрессии [8]. К негативным по-
следствиям расширенной ТЛАЭ также относятся уве-
личение продолжительности операции, риск тромбо-
эмболических осложнений (повышается в 6–10 раз), 
лимфоцеле и увеличение длительности госпитализации 
[10].

Позитронно-эмиссионная томография, совмещен-
ная с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), с про-
статическим специфическим мембранным антигеном 
(ПСМА) обладает низкой чувствительностью в отно-
шении обнаружения метастазов, особенно микроско-
пических, в ЛУ [11]. Однако в 2 проспективных иссле-
дованиях было показано, что  данный метод имеет 
высокую специфичность (93 %) и  положительную 
прогностическую ценность (81 %) у пациентов с вы-
соким риском, а также у пациентов с промежуточным 
риском (специфичность 96 %, положительная прогно-
стическая ценность 93 %) [12, 13]. В  то  же время 
для ПЭТ/КТ с ПСМА характерна низкая чувствитель-
ность (40–58 %), что приводит к большому количест-
ву ложноотрицательных результатов. Тем  не  менее, 
по  мнению некоторых авторов, включение данных 
ПЭТ/КТ с ПСМА в существующие номограммы может 
повысить их прогностическую ценность [14].

Таким образом, отсутствие диагностических мето-
дов, позволяющих точно определить метастатическое 
поражение тазовых ЛУ, а также риск осложнений, свя-
занный с проведением ТЛАЭ, стимулируют нас к поиску 
новых диагностических подходов, которые могли  бы 
снизить количество интра- и  послеоперационных 
осложнений, сохраняя при этом приемлемую диагно-
стическую точность [15].

Биопсия сторожевого ЛУ (БСЛУ) является одним 
из  ключевых компонентов хирургического лечения 
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при многих онкологических заболеваниях, позволяя 
снизить риск осложнений, связанных с  обширной 
лимфодиссекцией [16]. БСЛУ впервые была описана 
в  1960  г. для  операции по  поводу рака околоушной 
слюнной железы [17]. После многолетних наблюдений 
и исследований БСЛУ стала стандартом в хирургиче-
ском лечении пациентов с меланомой, раком молоч-
ной железы, вульвы, шейки матки и другими заболе-
ваниями [16].

Однако БСЛУ в рамках хирургического лечения 
РПЖ начала активно изучаться лишь в конце XX века. 
В 1999 г. F. Wawroschek и соавт. опубликовали исследова-
ние, в ходе которого 11 пациентам вводили коллоид тех-
неция-99m непосредственно в предстательную железу 
за день до ТЛАЭ. Затем проводилась динамическая лим-
фосцинтиграфия, а во время операции сторожевые ЛУ 
были идентифицированы с  помощью гамма-зонда.  
После удаления сторожевых ЛУ выполнялась стандартная 
ТЛАЭ [18]. Аналогичный алгоритм используется и сегод-
ня при проведении БСЛУ при РПЖ [19]. Также методика 
БСЛУ при онкоурологической патологии в настоящее 
время активно изучается при хирургическом лечении ра-
ка полового члена, почки, мочевого пузыря [20].

Процедура биопсии сторожевого 
лимфатического узла
В целом БСЛУ при РПЖ проводится в несколько 

этапов. Процедура начинается с введения радиокол-
лоида в ткань предстательной железы под ультразву-
ковым контролем за сутки до планируемой операции 
[21]. В  различных протоколах использовались такие 
коллоиды, как альбумин, сера или фитат, меченные 
технецием-99m. Основное отличие между ними заклю-
чается в размере коллоидных частиц, который варьи-
руется от 2 до 1500 нм. Такая неоднородность значи-
тельно влияет как на скорость оттока радиоизотопа, 
так и на длительность его нахождения в сторожевом 
ЛУ [22]. Еще в 2010 г. было показано, что повышение 
концентрации технеция-99m в наноколлоиде приводит 
к увеличению частоты обнаружения сторожевых ЛУ 
с 84 до 100 % [23]. В одном из клинических исследо-
ваний не было выявлено статистически значимых раз-
личий между введением радиоизотопа в ткань пред-
стательной железы и  непосредственно в  опухоль. 
Однако авторы исследования предполагают, что необ-
ходимо комбинировать оба подхода [24]. В день вве-
дения радиоколлоида проводится лимфосцинтиграфия 
с использованием однофотонной эмиссионной ком-
пьютерной томографии, совмещенной с компьютерной 
томографией (ОФЭКТ/КТ) [21]. Интересно, что также 
изучаются другие методики лимфосцинтиграфии, 
в частности с применением ПЭТ/КТ и коллоидного 
раствора наночастиц оксида железа, меченных 68Ga [25]. 
Во время операции поиск ЛУ осуществляется с помо-
щью стандартного гамма-зонда [21]. Применение  

ОФЭКТ/КТ в комбинации с гамма-зондом позволяет 
значительно повысить диагностическую эффектив-
ность этих методов [19].

Далее интраоперационно в ткань предстательной 
железы вводится индоцианин зеленый (indocyanine 
green, ICG), распределение которого отслеживается 
с помощью специальной камеры, работающей в ближ-
нем инфракрасном диапазоне [26]. Также изучается 
применение гибридного маркера, сочетающего ICG 
и  наноколлоид, меченный технецием-99m. Впервые 
клиническое использование такого метода было опи-
сано в 2011 г. группой нидерландских ученых [27]. В од-
ном из  недавних рандомизированных клинических 
исследований сравнивались гибридный маркер и стан-
дартное последовательное применение радиоизотопа 
и ICG [28]. Частота обнаружения сторожевых ЛУ бы-
ла выше в  группе с  гибридным маркером (7,4  %) 
по  сравнению со  стандартной группой (2,6  %;  
p = 0,002), что свидетельствует о более высокой поло-
жительной прогностической ценности гибридного 
подхода. При этом не было выявлено различий в ча-
стоте осложнений в течение 90 дней после операции 
(p = 0,78). В исследовании T. B. Manny и соавт. показано, 
что интраоперационное введение ICG (особенно в усло-
виях роботической хирургии) было более эффективным, 
чем инъекция через цистоскоп или трансректальным 
путем [29]. Также была выявлена корреляция между ме-
стом введения трейсера, локализацией опухоли и сторо-
жевых ЛУ. Инъекция трейсера вблизи опухолевого узла 
или непосредственно в него повышает эффективность 
БСЛУ [30]. Тем не менее наиболее эффективный метод 
введения трейсера на сегодняшний день остается не
определенным, и для оптимизации процедуры необхо-
димы дополнительные исследования.

Существуют определенные разработанные схемы 
проведения БСЛУ при  РПЖ. Однако необходимы 
дальнейшие исследования, особенно рандомизирован-
ные клинические, которые позволили бы определить 
наиболее оптимальные алгоритмы, порядок введения 
радиоизотопов, а  также необходимость комбиниро-
ванного подхода.

В настоящее время в отделении онкоурологии Ре-
спубликанского клинического онкологического ди-
спансера (Уфа) проводится проспективное одноцент-
ровое клиническое исследование БСЛУ у пациентов 
с  локализованным РПЖ группы высокого риска. 
В рамках данного протокола процедура БСЛУ выпол-
няется следующим образом: за день до планируемого 
хирургического вмешательства под  ультразвуковым 
контролем в предстательную железу вводится нанокол-
лоид на основе человеческого альбумина, меченного 
технецием-99m (Нанотоп®; размер частиц 5–80 нм). 
Через 4–5 ч проводится ОФЭКТ/КТ (рис. 1).

Кроме того, интраоперационно выполняется вве-
дение раствора ICG в предстательную железу. Визуа-
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лизация структур обеспечивается с помощью камеры 
высокой четкости, подключенной к 30° 10-миллиме-
тровому лапароскопу, оснащенному специальным 
объективом и источником света, излучающим как ви-
димый, так и  ближний инфракрасный свет (рис. 2). 
Также с  использованием гамма-зонда проводится  
детекция сторожевых ЛУ. Осуществляется комплекс-
ная оценка отдельных ЛУ, накопивших радиофарма-
цевтический препарат и окрасившихся ICG, с после-
дующей БСЛУ и  гистологическим исследованием 
с  выполнением серийных срезов с  шагом 250 мкм. 
В дальнейшем радикальная простатэктомия и расши-
ренная ТЛАЭ выполняются по стандартной общепри-
нятой методике.

Диагностическая значимость биопсии  
сторожевого лимфатического узла
На данный момент опубликованы результаты толь-

ко 3 рандомизированных клинических исследований 
по БСЛУ при РПЖ. Два из них, выполненные одной 
группой авторов, были упомянуты выше [24, 28]. В дру-
гом рандомизированном клиническом исследовании 
непосредственно перед роботической операцией вво-
дился ICG с  последующей расширенной ТЛАЭ  

Рис. 1. Применение наноколлоида, меченного технецием-99m: а – под контролем трансректального ультразвукового датчика 
вводится наноколлоид, меченный технецием-99m, в ткань предстательной железы; б – через 4–5 ч выполняется однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография, стрелками отмечен лимфатический узел, накапливающий радиоколлоид; в – с помощью 
гамма-зонда осуществляется детекция сторожевых лимфатических узлов
Fig. 1. Use of Technetium-99m-labeled nanocolloid: а – Technetium-99m-labeled nanocolloid is administered into the prostate tissue under 
control of transrectal ultrasound probe; б – 4–5 h later single-photon emission computed tomography is performed; arrows point at a lymph 
node accumulating radiocolloid; в – sentinel lymph nodes are detected using a gamma probe

Наноколлоид, меченный 
технецием-99m / 

Technetium-99m-labeled 
nanocolloid

а

б в

Рис. 2. Применение индоцианина зеленого (indocyanine green, ICG): 
а – введение ICG в ткань предстательной железы; б – проводит­
ся оценка накопления ICG тканью предстательной железы
Fig. 2. Use of indocyanine green (ICG): а – administration of ICG 
into the  prostate tissue;  б – evaluation of  ICG accumulation 
in the prostate tissue is performed

ICG

б

а
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(n = 59), а в контрольной группе проводилась только 
ТЛАЭ (n = 59). Чувствительность в группе ICG соста-
вила лишь 78 %, что, по мнению авторов, недостаточ-
но для рекомендации БСЛУ исключительно с исполь-
зованием ICG [31].

В то же время было опубликовано множество ре-
троспективных исследований БСЛУ при РПЖ. Резуль-
таты наиболее крупной выборки пациентов (n = 2000) 
были опубликованы в 2009 г. G. Holl и соавт. Согласно 
их исследованию, процедура характеризовалась высокой 
чувствительностью, а частота ложноотрицательных ре-
зультатов составила всего 6 %. По данным гистологиче-
ского исследования метастатически пораженные ЛУ 
были обнаружены у 187 (16,7 %) пациентов, при этом 
БСЛУ не выявила метастазы только у 11 из них [32].

В 6 опубликованных на сегодняшний день мета-
анализах и систематических обзорах, где оценивалась 
диагностическая ценность БСЛУ при РПЖ, были по-
лучены схожие результаты.

В  первый метаанализ, опубликованный в  2011  г. 
иранскими учеными, было включено 21 исследование 
с использованием различных радиотрейсеров (не толь-
ко коллоида технеция-99m, но и  серного коллоида, 
меченного технецием, а также человеческого сыворо-
точного альбумина, меченного технецием). Одним 
из ограничений данного метаанализа стало включение 
исследований с объемом лимфаденэктомии, меньшим, 
чем  расширенная ТЛАЭ. Обобщенная чувствитель-
ность метода по результатам 16 исследований соста-
вила 94 % (95 % доверительный интервал (ДИ) 91–96). 
В то же время обобщенная чувствительность исследо-
ваний, включавших более 10 пациентов с пораженны-
ми тазовыми ЛУ, составила 95 % (95 % ДИ 92–97 %). 
Обобщенная диагностическая мощность – 93,8  % 
(95 % ДИ 89–96,6 %). Для лапароскопической ради-
кальной простатэктомии данный показатель составил 
92 % (95 % ДИ 86,5–95,4 %), а для открытой опера-
ции – 94,4 % (95 % ДИ 88,2–97,5 %) [33].

В  систематический обзор 2017  г. было включено  
21 исследование (n = 2509). Уровень диагностичес- 
ки неинформативных процедур (указана медиана 
с межквартильным размахом) составил 4,1 (1,5–10,7) %, 
чувствительность была равна 95,2 (81,8–100) %, специ-
фичность – 100 (95,0–100) %, положительная прогно-
стическая ценность – 100 (87,0–100) %, отрицательная 
прогностическая ценность – 98,0 (94,3–100) %, а коли-
чество ложноположительных и ложноотрицательных 
результатов составило 0 (0–5,0) и 4,8 (0–18,2) % соответ-
ственно. Вместе с тем большая часть исследований (17) 
имела низкий риск системной ошибки [34].

В  другой метаанализ включили 9 исследований 
(помимо РПЖ оценивались также рак почки, мочево-
го пузыря и полового члена), где изучалось применение 
ICG [35]. При использовании модели фиксированных 

эффектов обобщенная диагностическая мощность 
для  пациентов составила 0,88 (95 % ДИ 0,82–0,92), 
а при применении модели случайных эффектов – 0,92 
(95 % ДИ 0,84–0,96). Объединенная диагностическая 
мощность для обнаружения пораженных ЛУ состави-
ла 0,71 (95 % ДИ 0,68–0,74) при использовании модели 
фиксированных эффектов и 0,75 (95 % ДИ 0,56–0,87) 
при применении модели случайных эффектов. Наблю-
далась существенная неоднородность среди исследо-
ваний как  для  пациентов, так и  для  ЛУ (I2 = 0,66; 
p <0,001 и I2 = 0,96; p <0,001 соответственно). Авторы 
отмечают высокую чувствительность БСЛУ, но низкую 
специфичность.

В  другом метаанализе (9 исследований; n = 479) 
была оценена эффективность применения ICG в каче-
стве единственного метода идентификации сторожевых 
ЛУ при РПЖ. Чувствительность и специфичность со-
ставили 0,75 (95 % ДИ 0,49–0,90) и 0,66 (95 % ДИ 0,61–
0,70) соответственно. Отношение шансов диагностиче-
ского теста было равно 6,0 (95 % ДИ 2–21) [36].

Еще в одном метаанализе (17 исследований), опу-
бликованном учеными из Китая в 2024 г., диагности-
ческая ценность БСЛУ была ниже [37]. Всего в  эту 
работу включено 17 исследований из баз данных. Чув-
ствительность и  специфичность применения ICG 
при  БСЛУ составили 71 % (95 % ДИ 52–85) и 68 % 
(95 % ДИ 64–72) соответственно. Чувствительность 
и  специфичность применения гибридного маркера 
при  РПЖ составили лишь 49 % (95  % ДИ 39–59) 
и 69 % (95 % ДИ 67–71) соответственно.

Таким образом, в  ходе множества исследований 
были доказаны достаточно высокие чувствительность 
и специфичность процедуры БСЛУ при РПЖ. Однако 
это было подтверждено лишь для комбинированного 
подхода (когда одновременно применяются радио
изотоп и  ICG). Также стоит отметить, что на  сегод-
няшний день проведено мало рандомизированных 
клинических исследований, что  подчеркивает необ-
ходимость их проведения в дальнейшем.

В России БСЛУ при РПЖ продолжает изучаться. Так, 
в  исследовании НИИ онкологии им. Н. Н.  Петрова  
ОФЭКТ/КТ была применена для визуализации лимфо-
оттока и сигнальных ЛУ у 35 пациентов с РПЖ [38].

Заключение
Расширенная ТЛАЭ на сегодняшний день является 

единственным достоверным методом определения мета-
статического поражения регионарных ЛУ при РПЖ. 
Вместе с тем данный метод сопряжен с риском развития 
интра- и послеоперационных осложнений, что побу-
ждает исследователей к поиску новых методов их диаг-
ностики. БСЛУ обладает достаточно высоким диагно-
стическим потенциалом. Вместе с тем стоит учитывать 
отсутствие большого количества рандомизированных 
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клинических исследований, разнородность протоколов, 
различные сочетания радиоизотопов и трейсеров, необ-
ходимость сопоставления инструментальных и клини-

ческих данных. Таким образом, для широкого введения 
в практику необходимы дальнейшие исследования, в том 
числе в России.
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