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Детекция сторожевого лимфатического узла  
при раке вульвы, современные технологии
Ш.Х. Ганцев1, О.Н. Липатов1, К.В. Меньшиков1,2

Резюме
Введение. Рак вульвы относится к группе редких новообразований и составляет около 4 % от всех гинеколо-
гических злокачественных опухолей. Одним из важных барьеров в распространении опухолевой клеточной 
популяции являются лимфатические узлы. Большинство онкологов признает факт существования так назы-
ваемых сторожевых лимфатических узлов. Адекватная оценка состояния этого узла позволяет прогнозировать 
масштабы распространения рака, что, в свою очередь, обеспечивает результат хирургического лечения.

Материалы и методы. На базе отделения онкогинекологии РКОД за период с 2015 по 2018 год получили хирур-
гическое лечение 87 пациенток со злокачественными новообразованиями вульвы. У 19 пациенток с верифици-
рованным раком вульвы произведена вульвэктомия с использованием детекции сторожевого лимфатического 
узла. Использовались методы контрастной лимфографии и непрямой интраоперационной радиоизотопной 
лимфосцинтиграфии. Отмечалось минимальное количество послеоперационных осложнений.

Результаты. Основываясь на верификации сторожевого лимфоузла, оптимизировали объем хирургического ле-
чения рака вульвы.

Заключение. Детекция сторожевых лимфатических узлов при раке вульвы является эффективным методом 
планирования объема хирургического лечения, что, в свою очередь, снижает количество послеоперационных 
осложнений. Снижение количества послеоперационных осложнений благоприятно сказывается на качестве 
жизни пациенток.
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Current Techniques for Detecting Sentinel Lymph Nodes 
in Vulvar Cancer
Shamil Kh. Gantsev1, Oleg N. Lipatov1, Konstantin V. Menshikov1,2

Introduction. Vulvar cancer belongs to the group of rare neoplasms and accounts for about 4% of all gynecological ma-
lignant tumours. One of the important barriers to the spread of the tumour cell population is the lymph nodes. Most 
oncologists recognize the existence of the so-called sentinel lymph nodes. A proper assessment of the status of this node 
makes it possible to predict the extent of the spread of cancer, which in turn secures a better surgical treatment outcome.

Materials and methods. 87 patients with vulvar malignant neoplasms received surgical treatment in 2015-2018 at the 
Department of Oncogynecology of the Republican Oncology Center. Vulvectomy was performed on 19 patients with 
verified vulvar cancer; sentinel lymph node detection was employed. The methods used were the contrast lymphography 
and indirect intraoperative radioisotope lymphoscintigraphy. This resulted in the minimal number of postoperative 
complications recorded.

Results. The scope of surgical treatment for vulvar cancer was optimized based on sentinel lymph node verification.

Conclusions. Detection of sentinel lymph nodes in vulvar cancer is an effective method of planning for the scope of the 
surgery. Using this method reduces the number of postoperative complications. The reduction of the number of postop-
erative complications improves the patients’ quality of life.

Keywords: vulvar cancer, female genital neoplasms, lymph, sentinel lymph node, vulvectomy, lymphography, postopera-
tive complications
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Введение
Важным анатомо-функциональным компонентом при 
метастазировании рака является трансфер опухолевых 
клеток в лимфатическую систему. Доказано, что при 
размерах опухоли в несколько миллиметров наблю-
дается ангиогенез и лимфангиогенез [1, 2], что уже на 
самом раннем этапе обеспечивает генерализацию опу-
холевого процесса. Одним из важных барьеров в рас-
пространении клеточной популяции являются лимфа-
тические узлы. Организм так устроен, что каждая его 
часть, сегмент находятся под контролем лимфатиче-
ской системы, которая обеспечивает не только общий, 
но и локальный гомеостаз.
В настоящее время большинство онкологов призна-
ет факт существования так называемых сторожевых 
лимфатических узлов (СЛУ), причем для каждого ре-
гионального бассейна существует свой, эксклюзивный. 
Большинство исследователей полагает, что СЛУ — это 
тот, который находится в непосредственной близости 
от опухоли, то есть первый на пути распространения 
опухолевых клеток. Мы располагаем большим клини-
ко-анатомическим опытом изучения лимфатических 
карт при раке, логистики метастазирования. Этот 
опыт позволяет нам считать, что СЛУ  — это тот, где 
наиболее ярко выражен неолимфангиогенез [1, 2]. Это 
очень важный признак. СЛУ — это хаб, где происходят 
важнейшие процессы диссеминации опухоли. Поэто-
му адекватная оценка состояния этого узла позволяет 
прогнозировать масштабы распространения рака, что, 
в свою очередь, обеспечивает результат лечения.
Рак вульвы (РВ) относится к группе редких новообразо-
ваний и составляет около 4 % от всех гинекологических 
злокачественных опухолей. Инвазивный плоскокле-
точный РВ составляет около 90 % всех злокачественных 
опухолей вульвы и 1–2 % злокачественных эпителиаль-
ных опухолей у женщин.
РВ чаще встречается у женщин пожилого и старческо-
го возраста, до 80  % инвазивного РВ диагностируется 
у женщин старше 55 лет.
В основном опухолевые процессы локализуются в обла-
сти больших и малых половых губ. На эти локализации 
приходится до 60–70  % всех случаев РВ [3].
Ведущим методом лечения РВ является хирургический 
[4]. С момента внедрения в практику радикальной 
вульвэктомии с «одноблочной» пахово-бедренной лим-
фаденэктомией выживаемость пациенток достигает, по 
данным различных авторов, до 65–70 %. Минимальный 
объем хирургического лечения включает в себя ради-
кальную вульвэктомию и билатеральную пахово-бе-
дренную лимфаденэктомию.
В настоящее время в клиническую практику начали ак-
тивно внедряться методики детекции СЛУ [5–7]: кон-
трастная лимфография и радионуклидный метод.
J. Alex и D. Krag и D. Krag и соавт. [8–11] внедрили в кли-
ническую практику интраоперационный портативный 
гамма-сканер. Для этого используют коллоид, меченый 
технецием 99m, который используется в  виде следую-
щих препаратов: 99mTC–SC, 99mTC–HCA, 99mTC–HAS 

[12–14]. Эта методика позволяет значительно сократить 
объем оперативного вмешательства на зонах регионар-
ного метастазирования [15, 16].

Цель исследования
Оптимизация хирургического стадирования РВ по 
критерию «N» с использованием детекции СЛУ метода-
ми контрастной лимфографии и непрямой интраопера-
ционной радиоизотопной лимфосцинтиграфии.

Материалы и методы
На базе отделения онкогинекологии Республиканского 
клинического онкологического диспансера за период 
с  2015 по 2018 год получили хирургическое лечение 
87  пациенток со злокачественными новообразования-
ми вульвы. Из них инвазивный плоскоклеточный рак 
выявлен в 80 случаях, что составило 91,9 %. В 6 случа-
ях была диагностирована меланома вульвы  — 6,8  %, 
в 1 случае фибросаркома — 1,3 %.
Средняя продолжительность госпитализации паци-
енток, перенесших вульвэктомию с пахово-бедренной 
лимфаденэктомией, составила 36 дней, тогда как для 
пациенток, перенесших только вульвэктомию, данный 
показатель составлял 12 дней.
У пациенток после вульвэктомии с одномоментными 
лимфоаденэктомиями отмечались следующие ослож-
нения в раннем послеоперационном периоде:
1) длительная лимфорея;
2) гнойно-септические процессы;
3) лимфостаз;
4) замедленная регенерация.
В 38  % случаев заживление послеоперационных ран 
происходило вторичным заживлением. В связи с ос-
ложнениями нарушался тайминг для проведения адью-
вантной лучевой терапии.
У 19 пациенток клинически определяемые метастазы 
в  регионарные лимфоузлы не выявлялись. Медиана 
возраста пациенток составила 69,3 (+11,7–14,3).
В случае отсутствия признаков метастазирования 
в  регионарные лимфоузлы по данным проведенного 
обследования (ультразвукового исследования зон ре-
гионарного лимфооттока, магнитно-резонансной то-
мографии органов малого таза, рентген-компьютерной 
томографии с болюсным контрастированием пахово-
подвздошных зон) применялась методика верифика-
ции СЛУ в дооперационном периоде для определения 
объема хирургического лечения.
Распределение больных по возрасту и стадиям по кри-
терию «Т» представлено в таблице 1.
Распределение пациенток по анатомической локализа-
ции опухоли представлено в таблице 2.
Таким образом, наиболее частая анатомическая лока-
лизация, при которой не обнаруживались метастазы 
в регионарные лимфоузлы, являлись большие половые 
губы — 57,9 %, на втором месте малые и большие поло-
вые губы — 36,8 %. При локализации первичной опухо-
ли в области клитора и задней складки у всех пациенток 
определялось метастатическое поражение лимфоузлов, 
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и им производилась вульвэктомия с одномоментной 
лимфодиссекцией.
Из сопутствующей патологии отмечается большое ко-
личество больных, имевших в анамнезе заболевания 
сердечно-сосудистой системы: гипертоническая болезнь 
у 51,2 %, атеросклероз у 45,7 %; заболевания органов ды-
хания у 34,6 %; заболевания органов пищеварения: хро-
нический холецистит — у 14,8 %; хронический гастрит — 
у 11,1 %. Довольно часто отмечались такие заболевания, 
как ожирение — у 71,4 % пациенток, сахарный диабет — 
у 21,8 % (рис. 1). Таким образом, практически все паци-
ентки имели достаточно отягощенный соматический 
анамнез, и уменьшение объема хирургического лечения 
для них являлось достаточно актуальной задачей.
В нашей практике мы применяли два метода интраопе-
рационной детекции СЛУ. Это непрямая контрастная 
лимфография и радиоизотопная лимфография.
Методика детекции СЛУ радиоизотопным методом 
при помощи портативного гамма-сканера применена 
у 7 пациенток, страдающих РВ. У всех 7 пациенток ве-
рифицирован инвазивный плоскоклеточный рак, и им 
была показана радикальная вульвэктомия. По крите-
рию «Т» пациентки имели стадию заболевания от Т1А 
до Т3 (FIGO). У пациенток до оперативного лечения 
проведено клиническое обследование зон регионар-
ного лимфооттока (внутритазовые, пахово-подвздош-
ные, бедренные лимфатические коллекторы). Наличия 
метастатических лимфоузлов ни у кого не выявлено. 
Для выполнения радиоизотопной лимфосцинтиграфии 
радиофармпрепарат (РФП) вводился в 4 точки вокруг 
первичной опухоли вульвы, отступив от видимых гра-
ниц опухоли на расстояние около 1 см (рис. 2). Через 
12–14 часов после введения РФП пациенткам произ-
водилась вульвэктомия. При помощи портативного 
гаммасканера определялся СЛУ (наиболее высокий 
уровень активности РФП) и производилась его селек-
тивная биопсия. При срочном морфологическом ис-
следовании в 2 случаях было выявлено наличие микро-
метастазов в лимфоузле, что послужило показанием 
к расширенной лимфодиссекции (пахово-бедренной 
лимфаденэктомии). В 5 случаях ограничились стан-
дартной вульвэктомией. Течение послеоперационного 
периода у пациенток, перенесших стандартную вульв-
эктомию с биопсией СЛУ, не отличалось от пациенток, 
перенесших только вульвэктомию.
Вторым методом, используемым для детекции СЛУ, яв-
лялась непрямая контрастная лимфография.
Для контрастной лимфографии использовался 1 % рас-
твор изосульфана синего (индигокармин). Препарат 
в количестве 2,5 мл вводился внутрикожно вблизи опу-
холи интраоперационно, через 5 минут выполнялась 
эксцизия узла (через 45 минут препарат минует лимфа-
тический узел).

Результаты 
Данный метод был применен в 12 случаях. Во всех слу-
чаях до операции была верифицирована плоскокле-
точная инвазивная карцинома вульвы. По критерию 

«Т» пациенты имели стадию заболевания от Т1А до Т3 
(FIGO). Зоны регионарного лимфооттока были иссле-
дованы так же, как и при применении метода радиоизо-
топной лимфографии. Метастазы в регионарные лим-
фоузлы как клинически, так и по данным проведенного 
обследования не выявлены.
В 3 случаях в лимфатическом узле выявлены микроме-
тастазы плоскоклеточного рака. Этим пациенткам про-
изведена радикальная вульвэктомия с пахово-бедрен-
ной лимфодиссекцией моноблочно.

Стадия
(FIGO)

Возраст, лет
Всего

до 49 50–59 60–69 70–79 80 и старше

Т1А - - 1 - - 1

Т1В - 2 2 2 1 7

Т2 - 1 4 3 - 8

Т3 - 2 - 1 - 3

Таблица 1. Распределение больных РВ по возрасту и стадиям заболевания по критерию «Т»
Table 1. Vulvar cancer patients by age and disease stages by T criterion

Локализация
Стадия Всего

Т1А Т1В Т2 Т3 абсолютное число  %

Малые половые губы 1 - - - 1 5,3

Большие половые губы - 4 5 2 11 57.9

Малые и большие 
половые губы - 3 3 1 7 36,8

Клитор - - - - 0 0

Задняя складка - - - - 0 0

Всего 1 7 8 3 19 100,0

Таблица 2. Распределение больных РВ по анатомической локализации опухоли
Table 2. Vulvar cancer patients by anatomical localization of tumour

Рисунок 1. Распределение сопутствующей патологии у пациенток с РВ, %
Figure 1. Comorbidities in patients with vulvar cancer, %
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В 9 случаях ограничились стандартной вульвэктомией. 
Течение послеоперационного периода в одном случае 
осложнилось ранним послеоперационным кровотече-
нием из области биопсии пахового СЛУ, которое по-
требовало повторного хирургического вмешательства. 
В остальных случаях течение послеоперационного пе-
риода не отличалось от пациенток, перенесших только 
вульвэктомию.
Все пациентки, перенесшие вульвэктомию с детекцией 
СЛУ, в последующем получили лучевое лечение без на-
рушения тайминга.

Выводы
1. Детекция СЛУ при инвазивном плоскоклеточном 
раке вульвы является достаточно эффективным мето-
дом планирования объема адекватного хирургического 
лечения.
2. Уменьшение объема хирургического лечения сни-
жает количество послеоперационных осложнений, что 
позволяет провести лучевую терапию в адекватные 
сроки как необходимый компонент комбинированного 
лечения.
3. Снижение количества послеоперационных осложне-
ний, характерных для обширных лимфодиссекций, бла-
гоприятно сказывается на качестве жизни пациенток.

Информация о конфликте интересов. 
Конфликт интересов отсутствует.

Информация о спонсорстве. 
Данная работа не финансировалась.
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