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РЕЗЮМЕ

Рак предстательной железы (РПЖ) является одной из наиболее актуальных проблем современной онкоурологии по причине 
сохраняющихся высоких показателей заболеваемости данной патологией. Основными методами радикального лечения боль-
ных локализованным и местно-распространенным РПЖ являются радикальная простатэктомия (РПЭ) и лучевая терапия – ди-
станционная (ДЛТ) или брахитерапия. Тем не менее частота биохимического маркерного прогрессирования заболевания по-
сле проведения радикальных методов терапии остается высокой и достигает 27–53%. При этом крайне важным является поиск 
опухолевого очага, приводящего к повышению маркера. У больных с появлением отдаленных метастазов единственным обще-
принятым методом до настоящего времени являлась паллиативная гормональная терапия (ГТ). Тем не менее, у значительного 
числа пациентов маркерный рецидив может быть ассоциирован с так называемым олиго-метастатическим прогрессированием 
заболевания, при котором количество выявленных метастатических очагов минимально. Как показывают результаты исследо-
ваний, применение хирургического или лучевого методов лечения у отобранных пациентов данной когорты позволяет суще-
ственно увеличить продолжительность времени до назначения ГТ, а в ряде случаев полностью отказаться от ее проведения.
Цель исследования. Оценить результаты спасительной тазовой лимфаденэктомии у больных РПЖ с прогрессированием 
заболевания после радикальных методов терапии.
Пациенты и методы. В статье обобщены результаты хирургического лечения больных, которым выполнена спасительная 
лимфаденэктомия (СЛАЭ) по поводу олиго-метастатического лимфогенного прогрессирования РПЖ после проведенного лечения 
в 3 центрах – МНИОИ им. П. А. Герцена, филиале НМИРЦ; НИИ онкологии им. Н. Н. Петрова и ФГБУ РНЦРХТ МЗ РФ. В данном 
многоцентровом исследовании оценены непосредственные и отдаленные результаты хирургического лечения 57 пациентов.
Результаты. Результаты исследования показали высокую эффективность методики спасительной тазовой лимфаденэкто-
мии у больных РПЖ с прогрессированием заболевания после радикального лечения. Так, ответ на проведенную терапию 
в виде снижения уровня маркера отмечен у 47 (82,5%) больных. Снижение уровня ПСА ≥50% от исходного значения через 
месяц после операции зарегистрировано у 38 (66,7%) больных. Полный ответ в виде снижения маркера ≤0,2 нг/мл отмечен 
у 13 (22,8%) больных. За всю медиану периода наблюдения 12 мес больные с полным ответом на терапию не получали 
никакого гормонального лечения.
Заключение. Спасительная тазовая лимфаденэктомия является эффективным методом терапии больных с наличием лим-
фогенного прогрессирования РПЖ после проведенного радикального лечения, демонстрирующим удовлетворительные он-
кологические результаты. У значительного контингента больных СЛАЭ ассоциирована с хорошим ответом на терапию в виде 
снижения уровня ПСА и длительным безрецидивным периодом. У ряда пациентов удаление лимфогенных метастазов по-
зволяет отсрочить или отказаться от проведения ГТ и надеяться на увеличение показателей общей выживаемости больных.
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ABSTRACT

Prostate cancer (PC) is one of the most urgent problems of modern oncourology because of the continuing high 
incidence of this pathology. The main methods of radical treatment of patients with localized and locally advanced 
prostate cancer are radical prostatectomy (RP) and radiotherapy – remote (RRT) or brachytherapy. However, the 
frequency of biochemical markers of disease progression after curative treatment is high and reaches up to 27–53%. 
It is extremely important to find the tumor lesion that leads to the increase of the marker. The palliative hormone 
therapy (PHT) was the only accepted method in patients with occurrence of distant metastases in recent time. How-
ever, a significant number of patients relapse marker may be associated with the so-called oligo-metastatic disease 
progression, in which the number of detected metastatic lesions is minimal. As the results of the research, the use of 
surgical or radiological treatment in selected patients of this cohort can significantly increase the length of time prior 
to the appointment of HT, and in some cases completely abandon its holding.
Purpose. To evaluate the results of the saving pelvic lymphadenectomy in patients with prostate cancer with disease 
progression after radical therapies. 
Patients and methods. The article summarizes the results of surgical treatment of patients who have undergone 
life-saving lymphadenectomy about oligo-nodal metastatic progression of prostate cancer after treatment in 3 centers 
– P. Hertsen MORI, the branch of NMRRC; N. Petrov Research Institute of Oncology and Russian scientific center 
of radiology and surgical technologies. In this multicenter study they evaluated the immediate and remote results of 
surgical treatment of 57 patients.
Results. The results performed the high efficiency of the method of the saving pelvic lymphadenectomy in patients 
with prostate cancer with disease progression after radical treatment. So, response to therapy and reduction in the 
marker level was observed in 47 (82.5%) patients. The decline in PSA level ≥50% from initial level in a month after 
the operation was in 38 (66,7%) patients. A complete answer in the form of lower marker ≤0.2 ng/ml was observed in 
13 (22,8%) patients. For the entire median follow-up period of 12 months, patients with complete response to therapy 
had received any hormonal treatment.
Conclusion. The saving pelvic lymphadenectomy is an effective method for the treatment of patients with the pres-
ence of lymphogenic progression of prostate cancer after a radical treatment with satisfactory oncological results. A 
significant contingent of patients, SLE is associated with good response to therapy and reduction in PSA levels and 
long disease-free period. In some patients the removal of nodal metastases allows to postpone or to abandon the HT 
and hope to increase overall survival of patients.
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Рак предстательной железы (РПЖ) занимает второе ме-
сто в структуре заболеваемости злокачественными ново-
образованиями мужского населения России и составляет 
14,3% [1]. У мужчин в возрасте старше 60 лет этот показа-
тель увеличивается до 18,5%. В 2014 г. в России выявле-
но 37 168 новых случаев РПЖ, при этом средний возраст 
мужчин с впервые выявленным РПЖ составил 64,4 лет 
(в 2003 г. данный показатель был несколько выше – 
70,4 лет). Стандартизованный показатель заболеваемо-
сти РПЖ в 2014 г. в России составил 39,38 на 100 тысяч 
мужского населения. При среднегодовом темпе прироста 
7,11%, прирост заболеваемости РПЖ с 2004 по 2014 гг. 
составил 116,68%. В 2014 г. по сравнению с 2004 г. у муж-
чин на фоне значительного снижения стандартизованного 
показателя смертности (–12,3%) от всех злокачественных 
новообразований идет нарастание показателя смертно-
сти от злокачественных опухолей предстательной железы 
(26,2%). Так, у мужчин 60–69 лет РПЖ является причиной 
смерти в 6,2% случаев, а в возрастной группе >70 лет до-
стигает 14,16%, занимая второе место после опухолей 
трахеи, бронхов и легкого [1]. Таким образом, РПЖ явля-
ется одной из наиболее актуальных проблем в онкологии 
на сегодняшний день.

Хирургическое или лучевое лечение являются основ-
ными методами терапии больных локализованным и мест-
но-распространенным РПЖ. Тем не менее, рецидив или 
прогрессирование заболевания после проведенных ради-
кальных методов терапии наблюдается достаточно часто. 
Так, биохимический рецидив после хирургического лечения 
развивается у 27–53% больных [2–5]. Клиническая прогрес-
сия заболевания в виде появления отдаленных метастазов 
имеет место только у трети больных с биохимическим ре-
цидивом [6]. Лечение данной категории пациентов требует 
индивидуализированного подхода в зависимости от рас-
пространенности метастатического процесса. Метастати-
ческий РПЖ – это гетерогенное заболевание, включающее 
подгруппу больных как с минимальным метастатическим 
поражением (так называемый олиго-метастатический про-
цесс), так и подгруппу больных с обширным метастатиче-
ским поражением. Рутинные методы лучевой диагностики, 
применяемые в клинической практике, такие как остео-
сцинтиграфия, ультразвуковое исследование, магнитно-
резонансная и компьютерная томография, обладают недо-
статочно высокой чувствительностью и специфичностью, 
особенно при обнаружении минимальных опухолевых 
изменений, проявляющихся незначительным повышени-
ем простатического специфического антигена (ПСА). Так, 
при использовании остеосцинтиграфии число больных 
с ≤5 определяемыми очагами поражения составляет толь-
ко 41%. При использовании компьютерной томографии (КТ) 
у 73% больных выявляют >3 метастазов с медианой ПСА 
≥25 нг/мл [7, 8]. Позитронно-эмиссионная компьютерная то-
мография (ПЭТ/КТ) является относительно новым методом 
лучевой диагностики, который позволяет с высокой точ-
ностью верифицировать метастазы небольших размеров 
даже при низком уровне ПСА. Наибольшее распростране-
ние в диагностике рецидива РПЖ получили радиофарм-
препараты на основе холина, меченные позитрон-излучаю-
щими радионуклидами углеродом-11 или фтором-18 [9]. 

В последнее время в клиническую практику введены ме-
тоды, основанные на использовании изотопа галлия, а так-
же ПЭТ с простатическим специфическим мембранным 
антигеном (ПСМА) [10–13], которые активно внедряются 
в ряде стран Европы и США. Тем не менее, данные мето-
ды доступны не во всех клиниках из-за высокой стоимости 
исследования. В Российской Федерации на сегодняшний 
день единственными доступными методами диагностики 
с использованием ПЭТ-исследования являются методики, 
основанные на использовании холина и 11 С-глюкозы.

В мире накоплен обширный опыт хирургического лече-
ния больных с олигометастатическим прогрессированием 
РПЖ после проведенных радикальных методов терапии. 
Основным показанием к применению данного метода те-
рапии является наличие лимфогенного прогрессирования 
заболевания, т. е. наличие метастазов в лимфатических 
узлах (ЛУ). Одним из первых наиболее крупных иссле-
дований, оценивших результаты хирургического лечения 
данной когорты пациентов, явилась работа Rigatti с со-
авт., в которой проанализированы результаты лечения 
72 больных РПЖ с биохимическим рецидивом после РПЭ 
и метастатическим поражением ЛУ по данным ПЭТ/КТ 
с 11 С-холином [14]. У всех больных исключили наличие 
местного рецидива и отдаленных метастазов. Средний 
уровень и медиана ПСА составили 3,7 и 1,5 нг/мл соответ-
ственно. Всем больным выполнили спасительную лимф-
аденэктомию (СЛАЭ), объем которой зависел от локализа-
ции очагов накопления при ПЭТ/КТ (расширенная тазовая 
лимфаденэктомия (рТЛАЭ) – 47 (65,3%), забрюшинная 
СЛАЭ – 12 (16,7%) либо их комбинация – 13 (18%) боль-
ных). Среднее количество и медиана удаленных ЛУ соста-
вили соответственно 30,6 (4–87) и 29. Частота выявления 
метастазов в ЛУ: медиана – 2, среднее количество – 9,8. 
У 60 (83,3%) из 72 больных гистологически подтверждено 
наличие метастазов в ЛУ. У 41 (56,9%) больного на 40-й 
день после операции уровень ПСА составил <0,2 нг/мл. 
Немедленная адъювантная ГТ рекомендована 13 (31,7%) 
больным, 28 оставались под динамическим наблюдени-
ем. Биохимический рецидив развился у 24 больных из 28, 
что потребовало также проведения ГТ, т. е. только четве-
ро больных за период наблюдения не получили гормо-
нального лечения, показатель 5-летней биохимической 
безрецидивной выживаемости составил 19%. Показатели 
5-летней выживаемости без клинического прогрессиро-
вания и опухолево-специфической выживаемости (ОСВ) 
составили 34 и 75% соответственно. При анализе выяв-
лены факторы, неблагоприятно влияющие на выживае-
мость: ПСА >4 нг/мл до СЛАЭ, отсутствие снижения ПСА 
<0,2 нг/мл после операции, наличие метастазов в забрю-
шинных ЛУ. Независимыми предикторами клинического 
прогрессирования явились ПСА >4 нг/мл, наличие накоп-
ления препарата в забрюшинных ЛУ по данным ПЭТ-КТ, 
а также метастатическое поражение забрюшинных ЛУ 
по данным гистологического исследования.

Jilg с соавт. оценили результаты хирургического лечения 
52 больных, которым провели первичную терапию по пово-
ду РПЖ [15]. Средний уровень и медиана предоперацион-
ного ПСА составили соответственно 3,9 и 1,1 нг/мл. Сред-
нее число и медиана удаленных ЛУ после спасительной 
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ТЛАЭ составили 23,3 и 17 соответственно. Среднее число 
и медиана метастазов в ЛУ: 9,7 и 4 соответственно. Крите-
рием полного биохимического ответа после ТЛАЭ считали 
снижение ПСА <0,2 нг/мл. Полный ПСА-ответ достигнут 
у 24 из 52 больных (46%). У 27 из 52 больных (52%) приме-
няли лучевую терапию после спасительной ТЛАЭ. В зону об-
лучения включали анатомическую область, в которой были 
выявлены метастазы в ЛУ, подтвержденные гистологически. 
Медиана наблюдения за больными составила 35,5 месяцев. 
В группе 24 больных со снижением ПСА <0,2 нг/мл после 
спасительной ТЛАЭ показатель безрецидивной биохимиче-
ской выживаемости в течение 12 месяцев составил 71,8%. 
В общей группе (52 больных) пятилетняя выживаемость без 
прогрессирования составила 26%, опухолево-специфиче-
ская выживаемость за 5 лет наблюдения составила 78%.

Tilki с соавт. провели ретроспективный анализ результа-
тов хирургического лечения 58 больных РПЖ, которым вы-
полняли спасительную ТЛАЭ с 2005 по 2012 гг. [16]. Всем 
больным после первичного лечения выполняли ПЭТ-КТ 
с 18F-холином в связи с повышением уровня ПСА, при 
этом патологическое накопление препарата наблюдалось, 
по крайней мере, в 1 ЛУ. У 4 больных накопление препарата 
выявлено также в ложе предстательной железы, у двух, по-
мимо изменений в ЛУ, диагностированы солитарные очаги 
в костях (признаны неспецифическими изменениями). Всем 
больным выполняли рТЛАЭ и/или забрюшинную лимфодис-
секцию при наличии измененных ЛУ в данной зоне по ре-
зультатам ПЭТ/КТ. 23 (39,7%) больным выполнили только 
рТЛАЭ, 3 (5,2%) только забрюшинную СЛАЭ и 32 (55,2%) 
подверглись рТЛАЭ и забрюшинной СЛАЭ. Среднее число 
удаленных ЛУ составило 19 (1–88). У 45 (77,6%) пациентов 
выявлены метастазы в ЛУ при плановом гистологическом 
исследовании, среднее число метастазов – 6. Из 36 боль-
ных с предоперационным уровнем ПСА >4 нг/мл у 31 (86%) 
наличие метастазов подтверждено гистологически. У паци-
ентов с уровнем ПСА до операции <4 нг/мл только в 14 слу-
чаях выявлены метастазы в ЛУ после СЛАЭ (среднее число 
метастазов – 3). 39 (67,2%) больных получили адъювантную 
ГТ после СЛАЭ. Ответ на лечение трактовали как снижение 
уровня ПСА менее 0,2 нг/мл на 40-й день после операции. 
Медиана наблюдения составила 39 месяцев. ПСА-ответ 
отмечен у 13 (22,4%) пациентов. Только у одного больно-
го за все время наблюдения не выявлено последующего 
повышения уровня маркера за весь период наблюдения. 
Клиническое прогрессирование опухолевого процесса 
диагностировано у 25 больных (48,1%). 6 (10,3%) больных 
умерли от прогрессирования РПЖ (все больные с наличием 
метастазов в других органах, кроме ЛУ по данным ПЭТ-КТ 
до операции). Показатель 5-летней ОСВ составил 71,1%. 
Факторами, достоверно увеличивающими ОСВ, явились 
уровень ПСА <4 нг/мл, отсутствие экстра-лимфатических 
очагов при ПЭТ-КТ и метастатическое поражение ≤2 ЛУ.

В исследовании Winter с соавт. оценены результаты 
СЛАЭ у 13 больных РПЖ с метастазами в ЛУ после первич-
ного лечения [17]. Медиана ПСА до операции составила 
1,64 нг/мл. Всем пациентам выполнили ПЭТ/КТ, по данным 
которого определяли патологическое накопление препара-
та в ЛУ. Лимфаденэктомию проводили в области патоло-
гического накопления препарата по данным выполненного 

до операции ПЭТ/КТ. У 11 из 13 больных метастазы в ЛУ 
подтверждены гистологически. 13 из 16 ЛУ, трактовавших-
ся при ПЭТ/КТ как метастазы, гистологически подтвер-
ждено наличие опухолевых клеток в ЛУ. У 10 пациентов 
из 11 зарегистрирован ПСА-ответ после операции, т. е. 
снижение ПСА <0,2 нг/мл без проведения ГТ. У троих боль-
ных достигнута полная ремиссия в течение всего периода 
наблюдения без адъювантной терапии после выполненной 
СЛАЭ (медиана наблюдения 72 месяца).

Suardi с соавт. объединили опыт 5 медицинских центров, 
проанализировав результаты лечения 162 больных с реци-
дивом РПЖ после первичной радикальной терапии и нали-
чием метастазов в ЛУ по данным ПЭТ/КТ с 11-С холином 
[18, 19]. Средний уровень и медиана предоперационного 
ПСА составили соответственно 3,6 и 1,9 нг/мл. Средняя 
продолжительность периода наблюдения до развития био-
химического рецидива составила 29,2 месяца. Среднее 
число и медиана удаленных ЛУ составили 25 и 20 соответ-
ственно. По объему лимфодиссекции больные распреде-
лены следующим образом: тазовая ЛАЭ у 76 (46,9%) боль-
ных, забрюшинная СЛАЭ выполнена 2 (1,2%) пациентам 
и 84 (51,9%) больным выполнили тазовую и забрюшинную 
СЛАЭ одновременно. Метастатическое поражение ЛУ под-
тверждено гистологически у 132 (81,4%) больных. Сред-
нее число и медиана диагностированных метастазов в ЛУ 
составили 6,1 и 2 соответственно. У 66 (40,7%) больных 
после спасительной ТЛАЭ отмечен полный биохимический 
ответ в течение 40 месяцев последующего наблюдения. 
В данной группе больных показатели 3-и 5-летней безре-
цидивной биохимической выживаемости составили соот-
ветственно 59% и 40%. У 11 больных в течение 5 лет на-
блюдения не зарегистрировано биохимического рецидива 
без проведения ГТ. По данным мультивариантного регрес-
сионного анализа по Коксу, только количество метастазов 
в ЛУ (≤2 метастазов) и наличие полного биохимического 
ответа (снижение ПСА <0,2 нг/мл) после СЛАЭ явились 
независимыми благоприятными факторами прогноза.

Таким образом, стандарты лечебной концепции у боль-
ных РПЖ с единичными метастазами после первичного 
лечения могут быть пересмотрены в ближайшее время. 
СЛАЭ может быть эффективно применена у тщательно 
отобранных больных с лимфогенным прогрессированием 
РПЖ после радикального лечения. В статье представлен 
опыт 3 центров Российской Федерации по применению 
СЛАЭ у больных с лимфогенным прогрессированием РПЖ 
после радикального лечения.

Цель исследования – оценить результаты СЛАЭ 
у больных РПЖ с прогрессированием заболевания после 
радикальных методов терапии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе 3 центров – МНИОИ 
им. П. А. Герцена, филиал НМИРЦ; НИИ онкологии 
им. Н. Н. Петрова и ФГБУ РНЦРХТ МЗ РФ. Всего в ис-
следование включены 57 больных с биохимическим про-
грессированием после проведенного радикального лече-
ния и подтвержденными единичными метастазами в ЛУ, 
по данным ПЭТ/КТ с 11 С-холином: 22 (38,6%) больным ле-
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чение выполнено в МНИОИ им. П. А. Герцена, 24 (42,1%) – 
в ФГБУ РНЦРХТ МЗ РФ и 11 (19,3%) больным – в НИИ 
онкологии им. Н. Н. Петрова. Первичное радикальное 
лечение проводилось пациентам в различных лечебных 
учреждениях. Олигометастатическое лимфогенное про-
грессирование заболевания подтверждено у всех больных 
по данным ПЭТ/КТ с 11 С-холином: у всех больных выявле-
ны метастатические ЛУ при отсутствии данных за наличие 
метастазов другой локализации и местного рецидива забо-
левания. В большинстве случаев метастазы в ЛУ выявле-
ны после проведенного ранее хирургического лечения – 44 
(77,2%) больных; прогрессирование после дистанционной 
лучевой терапии (ДЛТ) отмечено у 7 (12,3%) пациентов, 
после брахитерапии – у 4 (7%) больных. После примене-
ния фокальных методов терапии (HIFU или криотерапии) 
лимфогенное прогрессирование РПЖ при отсутствии дан-
ных за местный рецидив, по данным ПЭТ/КТ, отмечено у 2 
(3,5%) больных (рис. 1). Инициальная характеристика па-
циентов до первичного лечения представлена в таблице 
1. Средний возраст больных на момент выполнения СЛАЭ 
составил 63,2 ± 6,9 года (54–74 года), средний уровень ПСА 
перед СЛАЭ составил 6,6 ± 5,8 (0,6–16,4) нг/мл, медиана 
уровня ПСА – 2,5 нг/мл. Среднее время от инициальной 

терапии до СЛАЭ составило 23,6 ± 26,4 (9–142) мес.
При подгрупповом анализе больных, оперированных 

в 3 центрах, достоверных различий по основным клиниче-
ским факторам прогноза до проведения первичного лече-
ния (уровню инициального ПСА, дифференцировке опу-
холи по шкале Глисона по данным биопсии, клинической 
стадии до проведения инициальной терапии) отмечено 
не было, p > 0,05. Процент позитивных биоптатов как про-
гностический фактор оценен только у 22 больных, опери-
рованных в МНИОИ им. П. А. Герцена, среднее значение 
которого в данной подгруппе пациентов составило 73,6 ± 
30,3% (20–100%). Достоверных различий по уровню ПСА 
перед СЛАЭ в подгруппах больных, оперированных в раз-
ных 3 центрах, также не отмечено (рис. 2).

У всех больных наличие метастазов в ЛУ при отсутствии 
данных за местный рецидив или метастазы в других орга-
нах подтверждено по данным ПЭТ/КТ с холином. На рисун-
ках 3 и 4 представлены снимки ПЭТ/КТ с холином больных, 
включенных в исследование.

Медиана метастатических ЛУ, выявленных по дан-
ным ПЭТ/КТ до СЛАЭ, составила 3 (диагностировано 
от 1 до 7 метастазов). В исследование включали только 
больных с локализацией измененных ЛУ в полости малого 

Boxplot by Group
Variable: ПСА до ТЛАЭ
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Рис. 1. Распределение больных в зависимости от вида проведенной 
инициальной терапии.
Fig. 1. The distribution of the patients depending on the species of the the 
initial therapy. 

Рис. 2. Медианы уровня ПСА перед СЛАЭ у больных в 3 различных 
центрах. 
Fig. 2. The median of PSA level before SLAE in patients of 3 different 
centers. 

Таблица 1. Характеристика больных до проведения инициальной терапии
Table 1. Characteristics of patients before conducting initial therapy

Средний уровень ПСА 22,1 ± 18,3 (5,6–114)
Категория сТ
Т1с–Т2с 20 (35,1%)

Т3а–Т4 37 (64,9%)

Дифференцировка опухоли по шкале Глисона по данным биопсии

Глисон ≤6 25 (43,9%)

Глисон 7 (3 + 4) 13 (22,8%)

Глисон 7 (4 + 3) 9 (15,8%)

Глисон 8–10 10 (17,5%)
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таза, не выше уровня бифуркации аорты. Всем больным, 
включенным в исследование в трех центрах, выполнена 
расширенная ТЛАЭ открытым или лапароскопическим до-
ступом с удалением метастатически измененных ЛУ, выяв-
ленных по данным ПЭТ/КТ с холином. Кроме того, произ-
ведено удаление ЛУ из всех зон в полости малого таза, вне 
зависимости от локализации метастазов (рис. 5–8).

После выполненной СЛАЭ все больные были оставлены 
под строгое динамическое наблюдение. Через месяц после 
выполненной операции всем больным определяли уровень 
ПСА. При выявленном снижении уровня ПСА за больным 
продолжали активно наблюдать без назначения дополни-

тельной лекарственной терапии. ГТ рекомендовали только 
при выявлении признаков прогрессирования заболевания 
или росте ПСА. Полную ремиссию заболевания трактовали 
как снижение уровня ПСА ≤0,2 нг/мл после операции.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

По данным планового морфологического исследования 
медиана удаленных ЛУ составила 16 (от 3 до 40). Мета-
стазы в удаленных ЛУ выявлены у 53 (93%) больных. Сле-
дует отметить, что у ряда больных при плановом морфо-
логическом исследовании материала после расширенной 
СЛАЭ выявлены дополнительные метастазы в ЛУ, кото-
рые не были определены по данным предоперационной 
ПЭТ/КТ. Так, дополнительные метастазы в ЛУ выявлены 
у 24 из 53 (45,3%) больных. Медиана выявленных при 
рутинном морфологическом исследовании метастазов 
составила 3 (от 1 до 22 метастазов). У 4 (7%) больных 
в удаленных ЛУ метастазов при плановом морфологиче-
ском исследовании выявлено не было, данным пациентам 
в связи с сохраняющимся высоким уровнем ПСА после 
операции рекомендовано проведение ГТ. Данная группа 
больных исключена из анализа выживаемости.

Среднее время наблюдения за больными в общей груп-
пе пациентов составило 16,8 ± 12,3 мес, медиана – 12 мес 
(от 6 до 48 мес). При подгрупповом анализе отмечены до-
стоверные различия времени наблюдения в подгруппах 
пациентов, оперированных в разных центрах. Так, сред-
нее время наблюдения за больными, оперированными 
в МНИОИ им. П. А. Герцена, составило 23,5 ± 15,9 мес 
(6–48 мес), прооперированных в НИИ онкологии имени 
Н. Н. Петрова – 8,7 ± 2,5 мес (6–12 мес), в ФГБУ РНЦРХТ – 
12,6 ± 3,6 мес (6–18 мес), p = 0,0056. Таким образом, дли-
тельность периода наблюдения достоверно отличалась 
в 3 центрах, что, вероятно, связано с различной давностью 
выполненных операций в центрах (рис. 9).

Рис. 5. Метастаз, локализующийся в проекции общих подвздошных 
сосудов слева. 
Fig. 5. Metastasis localized in the projection of the common iliac vessels on 
the left. 

Рис. 3. ПЭТ/КТ больного Б., 62 лет с лимфогенным прогрессированием 
заболевания после РПЭ от 09.2011 года.
Fig. 3. PET/CT of patient B., 62 years, with nodal progression of disease 
after RPE at 09.2011.

Рис. 4. ПЭТ/КТ больного Г., 57 лет. с лимфогенным 
прогрессированием заболевания после РПЭ от 03.2011 года.
Fig. 4. PET/CT of patient, 57 years, with nodal progression of disease after 
RPE at 03.2011.
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При оценке динамики уровня ПСА через месяц после 
выполненной СЛАЭ ответ на проведенную терапию в виде 
снижения уровня маркера отмечен у 47 (82,5%) больных. 
У 10 (17,5%) больных отмечена стабилизация или рост 
ПСА. Динамика ПСА через месяц после выполненной 
СЛАЭ представлена на рисунке 10. Как видно из графика, 
снижение уровня ПСА ≥50% от исходного значения, уста-
новленного при выявлении биохимического прогрессиро-
вания заболевания до выполнения СЛАЭ, через месяц 
после операции зарегистрировано у 38 (66,7%) больных. 
Полный ответ в виде снижения маркера ≤0,2 нг/мл отмечен 
у 13 (22,8%) больных.

Из графика видно, что у большинства больных, которым 
выполнена СЛАЭ, отмечено значительное снижение уров-
ня ПСА, зарегистрированное через 1 месяц после опера-
ции. Выполнение рутинной расширенной СЛАЭ с удалени-
ем не только верифицированных при ПЭТ/КТ метастазов, 
но и всех резидуальных ЛУ из полости малого таза было 
ассоциировано с хорошим биохимическим ответом у боль-
шинства пациентов, включенных в исследование. Отсут-
ствие эффекта от терапии и рост маркера отмечены у 10 
(17,5%) больных, из которых у 4 (7%) не выявлено мета-
стазов в удаленных ЛУ и у 6 пациентов с обширным ме-
тастатическим поражением ЛУ. Вероятно, отсутствие по-

Рис. 6. Вид операционного поля после выполненной расширенной СЛАЭ. 
Fig. 6. View of operating field after extended SLAE. 

Рис. 7. Макропрепарат и схема границ лимфодиссекции. 
Fig. 7. Macrospecimens and the delineation of the boundaries of lymph 
node dissection. 

Рис. 8. Микропрепарат. Метастаз РПЖ в ЛУ.
Fig. 8. Micro. Metastasis of prostate cancer to LN.
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ложительной динамики в виде снижения ПСА у больных 
с множественными метастазами в ЛУ может быть связано 
с дальнейшим прогрессированием заболевания и появле-
нием метастазов в других органах. Отсутствие метастазов 
в удаленных ЛУ может быть связано как с неудовлетво-
рительным качеством выполненной лимфодиссекции, так 
и с погрешностью методики ПЭТ/КТ (ложноположительные 
результаты). Больным с отсутствием эффекта в виде сни-
жения уровня ПСА через месяц после СЛАЭ рекомендова-
но проведение адъювантной ГТ. Данная когорта больных 
исключена из анализа выживаемости.

За медиану периода наблюдения 12 мес в общей группе 
больных биохимический рецидив заболевания, трактуе-
мый как рост ПСА в трех последовательных измерениях, 
отмечен у 28 (49,1%) больных. Среднее время от СЛАЭ 
до роста ПСА в общей группе больных составило 12,6 ± 
10,3 мес (от 6 до 48 мес). Среднее время от операции до ро-
ста ПСА в подгруппе больных, оперированных в МНИОИ 
им. П. А. Герцена, составило 18,5 ± 14,9 мес (6–48 мес), 
в подгруппе больных, оперированных в НИИ онкологии 
имени Н. Н. Петрова, – 6,8 ± 1,45 мес (6–9 мес), в ФГБУ 
РНЦРХТ – 10,0 ± 4,2 мес (6–18 мес), p = 0,03 (рис. 11).

Достоверные различия в группах, вероятно, связаны 
с более коротким периодом наблюдения за больными, ко-
торых оперировали в НИИ онкологии имени Н. Н. Петрова 
и ФГБУ РНЦРХТ.

Следует отметить, что у ряда пациентов в подгруппе хо-
рошего ответа при снижении уровня ПСА >90% от предопе-
рационного значения через месяц после операции отме-
чен длительный безрецидивный период. Так, у 11 (23,4%) 
из 47 больных с ПСА-ответом после операции отмечена 
стабилизация заболевания на протяжении >12 мес. За все 
это время больные не получали никакого дополнительного 
лечения. По данным однофакторного регрессионного ана-
лиза по Коксу снижение уровня ПСА >90% от исходного 
предоперационного значения явилось достоверным пре-

диктором хорошего прогноза (ОР = 1,6; 95% ДИ = 1,2–2,1; 
p = 0,002). Наличие экстракапсулярной экстензии опухоли 
за пределы капсулы ЛУ явилось значимым предиктором 
развития биохимического рецидива у больных после СЛАЭ 
(ОР = 2,8; 95% ДИ = 1,0–8,1; p = 0,05). По данным мно-
гофакторного регрессионного анализа уровень ПСА через 
месяц после операции явился независимым предиктором 
ПСА-безрецидивной выживаемости больных (ОР = 1,5; 
95% ДИ = 1,1–2,1; p = 0,02).

Трехлетняя ПСА-безрецидивная выживаемость боль-
ных в общей группе составила 21,0 ± 9,4%. Достоверных 
отличий ПСА-безрецидивной выживаемости в подгруппах 
пациентов, оперированных в разных центрах, не отмече-
но (p = 0,09), что возможно, связано с коротким периодом 
наблюдения и небольшим количеством больных в группах 
(рис. 12, 13).
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Рис. 9. Средняя длительность периода наблюдения 
в 3 исследовательских центрах.
Fig. 9. The average duration of observation period in 3 research centers.

Рис. 11. Среднее время до биохимического прогрессирования 
заболевания в подгруппах больных, оперированных в 3 различных 
центрах.
Fig. 11. The average time to biochemical disease progression in the subgroups 
of patients operated in 3 different centers. 

Рис. 10. Динамика уровня ПСА через 1 месяц после выполненной 
СЛАЭ.
Fig. 10. The dynamics of PSA levels after 1 month after completed SLAE.
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За весь период наблюдения умерли 2 (3,5%) больных, 
оба по причине прогрессирования основного заболевания. 
Таким образом, 5-летняя общая и опухолево-специфиче-
ская выживаемость в общей когорте больных были сопо-
ставимы и составили 92,8 ± 6,8%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, СЛАЭ является эффективным методом 
терапии больных с наличием лимфогенного прогрессиро-
вания РПЖ после проведенного радикального лечения, 
демонстрирующим удовлетворительные онкологические 
результаты. У значительного контингента больных СЛАЭ 
ассоциирована с хорошим ответом на терапию в виде 
снижения уровня ПСА и длительным безрецидивным пе-
риодом. У ряда пациентов удаление лимфогенных мета-

стазов позволяет отсрочить или отказаться от проведения 
ГТ и надеяться на увеличение показателей общей выжи-
ваемости больных. Несмотря на ряд существенных недо-
статков данной публикации, таких как отсутствие рандо-
мизации, разнородные группы больных (рецидивы после 
хирургического, лучевого лечения и фокальных методов 
терапии), а также применение разных хирургических мето-
дик (открытая или лапароскопическая операция), данная 
работа является первым в Российской Федерации иссле-
дованием, оценившим результаты инновационной методи-
ки СЛАЭ в 3 крупных центрах. Обнадеживающие резуль-
таты исследования диктуют необходимость дальнейшего 
изучения методики СЛАЭ у больных РПЖ и систематиза-
ции накопленных данных с целью ее внедрения в широкую 
клиническую практику.
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