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ЭВО ЛЮ ЦИЯ ХИ РУР ГИИ В ЛЕ ЧЕ НИИ 
РАН НИХ ФОРМ РА КА ШЕЙ КИ МАТ КИ: 

СО ВРЕ МЕН НЫЕ ВОЗ МОЖ НО С ТИ ЛА ПА РО СКО ПИИ

А.И. Бе риш ви ли, К.П. Лак ти о нов, Н.В. Лев ки на
ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН, Моск ва

В ста тье про ана ли зи ро ва ны дан ные ми ро вой ли те ра ту ры, из ло же на со вре мен ная стра те гия ле че ния боль ных 
ран ни ми фор ма ми РШМ (це ле со об раз ность адь ю вант ной лу че вой или хи мио лу че вой те ра пии у боль ных РШМ Ia2-
IIa ста дий по сле рас ши рен ной экс тир па ции мат ки с при дат ка ми (тип Piver III) с/без не бла го при ят ных фак то ров 
про гно за — по зи тив ных лим фо уз лов, кра ев ре зек ции, лим фо ва с ку ляр ной ин ва зии).
Клю че вые сло ва: рак шей ки мат ки, ла па ро ско пия, та зо вая лим фа де нэк то мия.
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The article analyses the data reported in the world literature publications and gives an account of the modern strategy of 
the treatment of the patients with early cervical cancer (feasibility of adjuvant radiotherapy or chemoradiotherapy in pa-
tients with stage Ia2-IIa cervical cancer (CC) after radical hysterectomy (radical extirpation of uterus and adnexa) (type 
Piver III) with/without unfavorable prognostic factors – positive lymph nodes, resection edges, lymphovascular invasion).
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Раз ви тие со вре мен ной он ко ги не ко ло ги че с-
кой ла па ро ско пии бе рет на ча ло из ди а гно с ти-
че с ких и сте ри ли за ци он ных про це дур, вы пол-
няв ших ся на за ре по яв ле ния ла па ро ско пии. 
Даль ней шее со вер шен ст во ва ние обо ру до ва ния 
поз во ли ло при ме нить ла па ро ско пию в ле че нии 
боль шин ст ва до б ро ка че ст вен ных ги не ко ло ги-
че с ких за бо ле ва ний: вне ма точ ной бе ре мен но с-
ти, эн до ме т ри о за, ми о мы мат ки и опу хо лей 
яич ни ков и т.д. Се го дня ла па ро ско пия ак тив но 
вне д ря ет ся уже в ле че ние он ко ги не ко ло ги че с-
кой па то ло гии. В ча ст но с ти, ла па ро ско пи че с-
кая экс тир па ция мат ки с при дат ка ми счи та ет ся 
се го дня «зо ло тым стан дар том» в ле че нии ра ка 
те ла мат ки, од на ко роль и ме с то ла па ро ско пии 
в ле че нии ра ка шей ки мат ки (РШМ) до сих пор 
не оп ре де ле ны од но знач но. Не до ста ток ран до-
ми зи ро ван ных ис сле до ва ний с дли тель ным 
пе ри о дом на блю де ния за боль ны ми с ран ни ми 
фор ма ми РШМ тор мо зит вне д ре ние ла па ро ско-

пи че с кой хи рур гии в со вре мен ную он ко ло ги-
че с кую прак ти ку. 

Тех ни ка та зо вой лим фа де нэк то мии (ЛАЭ) 
при ра ке шей ки мат ки впер вые опи са на 
D. Querleu и со авт. в 1991 г. [1]. Пер во на чаль но 
ла па ро ско пи че с кая лим фа де нэк то мия при ме ня-
лась для адек ват но го ста ди ро ва ния РШМ, так 
как 5–10% боль ных РШМ IB-IIA ста дий из на-
чаль но име ют ме та ста зы в об щих под вздош ных 
и па ра а ор таль ных лим фо уз лах, и для по сле ду-
ю ще го ре ше ния во про са о вы пол не нии от кры-
той ра ди каль ной ги с те рэк то мии при от сут ст вии 
ме та ста ти че с ко го по ра же ния в лим фо уз лах при 
сроч ном ги с то ло ги че с ком ис сле до ва нии или 
лу че вой те ра пии при их по ра же нии [2]. 
Но и в на сто я щее вре мя нет еди но го под хо да 
к ле че нию боль ных с ме та ста ти че с ким по ра же-
ни ем лим фо уз лов при РШМ. В ча ст но с ти, 
не дав нее ис сле до ва ние S.D. Richard и со авт. 
не вы яви ло ста ти с ти че с ки зна чи мых раз ли чий 
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в пя ти лет ней об щей вы жи ва е мо с ти боль ных 
РШМ IВ ста дии, ко то рым при вы яв ле нии по зи-
тив ных та зо вых лим фо уз лов вы пол ня лась или 
ра ди каль ная ги с те рэк то мия, или лу че вая те ра-
пия по ра ди каль ной про грам ме, ко то рая со ста-
ви ла 69% и 71% со от вет ст вен но [3]. 

Сле ду ю щим важ ным эта пом раз ви тия ла па-
ро ско пи че с кой хи рур гии при РШМ ста ло 
вы пол не ние в 1992 г. C. Nezhat ла па ро ско пи че-
с кой ра ди каль ной ги с те рэк то мии (ЛРГ) 
с ни жней пра во сто рон ней па ра а ор таль ной лим-
фо дис сек ци ей [4].

В ис сле до ва нии M. Frumovitz и со авт. про-
ве ден ана лиз не по сред ст вен ных ре зуль та тов 
ле че ния ран них форм РШМ с по мо щью ЛРГ 
(35 боль ных) и аб до ми наль ной ра ди каль ной 
ги с те рэк то мии (АРГ) (54 боль ных) с та зо вой 
ЛАЭ [5]. Сред няя кро во по те ря со ста ви ла 
319 мл и 548 мл, пе ре ли ва ние кро ви по тре бо-
ва лось в 11% и 15% слу ча ев, сред няя про дол-
жи тель ность опе ра ции со ста ви ла 344 мин. 
и 307 мин., а сред нее ко ли че ст во уда лен ных 
лим фо уз лов — 14 и 19 со от вет ст вен но. Про-
дол жи тель ность гос пи та ли за ции бы ла зна чи-
тель но ко ро че в груп пе ЛРГ.

N. Abu-Rustum и со авт. при во дят ре зуль та-
ты ре т ро спек тив но го ис сле до ва ния 19 боль ных 
IA1–IB1 ста ди ях РШМ, ко то рым бы ла вы пол-
не на ЛРГ, и 195 боль ных с АРГ [6]. Сред няя 
кро во по те ря со ста ви ла 301 мл и 693 мл, вре мя 
опе ри ро ва ния — 295 мин. и 371 мин., а про-
дол жи тель ность гос пи та ли за ции — 5 и 10 дней 
со от вет ст вен но. 

S. Puntambekar и со авт. пред ста ви ли ре т ро-
спек тив ный ана лиз ле че ния 248 боль ных РШМ 
(32 боль ных IA2 ста ди ей и 216 боль ных IB1 ста-
ди ей) с ЛРГ с двух сто рон ней та зо вой ЛАЭ [7]. 
Это круп ней шее од но цен т ро вое ис сле до ва ние. 
Сред няя про дол жи тель ность опе ра ции со ста-
ви ла 92 мин., гос пи та ли за ции — трое су ток, 
сред няя кро во по те ря — 165 мл, сред нее ко ли-
че ст во уда лен ных лим фо уз лов — 18. Из ин тра-
о пе ра ци он ных ос лож не ний по вреж де ние мо че-
во го пу зы ря от ме че но в 1,2% слу ча ев, по вреж-
де ние мо че точ ни ка — в 0,4%, по вреж де ние 
со су дов — в 3,6% и по вреж де ние киш ки — 
в 0,8% слу ча ев. У 17 боль ных от ме че ны по сле-
опе ра ци он ные ос лож не ния: ато ния мо че во го 
пу зы ря — в 2% слу ча ев, мо че по ло вая ин фек-
ция — в 0,8%, уре те ро ва ги наль ный свищ — 

в 1,6%, ра не вая ин фек ция — в 1,2%, па рез 
ки шеч ни ка — в 0,8%, кро во те че ние — в 0,4% 
слу ча ев. По сле ду ю щую лу че вую те ра пию 
по лу чи ли 66,5% (165/248) боль ных. У 7 (2,8%) 
боль ных раз ви лись ре ци ди вы за бо ле ва ния при 
трех лет нем пе ри о де на блю де ния. Ав то ры при-
шли к за клю че нию, что ЛРГ — бе зо пас ная опе-
ра ция, со про вож да ю ща я ся мень шим чис лом 
по сле опе ра ци он ных ос лож не ний по срав не-
нию с АРГ.

В про спек тив ное ис сле до ва ние P. Colombo 
и со авт. с 2000 по 2008 гг. во шли 102 па ци ент ки 
с ме ст но ра с про ст ра нен ны ми фор ма ми ра ка 
шей ки мат ки (IB-IIB по сле хи мио лу че вой те ра-
пии), ко то рым в 46 слу ча ях вы пол ня лась ЛРГ, 
а в 56 — АРГ [8]. Сред няя про дол жи тель ность 
опе ра ции со ста ви ла 157 мин. и 133 мин., сред-
няя кро во по те ря — 200 и 400 мл (р<0,01), сред-
нее ко ли че ст во уда лен ных та зо вых лим фо уз-
лов — 11 и 12, гос пи та ли за ция — 5 и 8 дней 
(p<001 со от вет ст вен но). Ин тра о пе ра ци он ные 
ос лож не ния от ме ча лись в 10,9% и 16,1% слу ча-
ев: кро во те че ние — в 2,2% и 8,9%, по вреж де ние 
мо че во го пу зы ря — в 4,3% и 1,8%, по вреж де ние 
мо че точ ни ков — в 2,2% и 1,8%, по вреж де ние 
киш ки — в 2,2% и 1,8% слу ча ев со от вет ст вен-
но. По сле опе ра ци он ные ос лож не ния со ста ви ли 
28,3% и 46,4%: вос па ле ние в ма лом та зу — 0% 
и 3,6%, кро во те че ние — в 2,2% и 0%, мо че по ло-
вые ос лож не ния — в 23,9% и 35,7%, тром бо эм-
бо лия ле гоч ной ар те рии — в 0% и 1,8%, ки шеч-
ные сви щи — в 2,2% и 1,8%, симп том ные лим-
фо ки с ты — в 0% и 3,6% слу ча ев со от вет ст вен-
но. Ча с то та ме ст ных ре ци ди вов со ста ви ла 17,4% 
и 17,9%, от да лен ных ме та ста зов — 13,0% 
и 14,3%, трех лет няя об щая вы жи ва е мость 
(ОВ) — 82% и 82%, трех лет няя без ре ци див ная 
вы жи ва е мость (БРВ) — 81% и 70% со от вет ст-
вен но. Ча с то та кон вер сии со ста ви ла 15%.

Ре т ро спек тив ное ис сле до ва ние M. Malzoni 
и со авт. вклю ча ло 127 боль ных IA1–IB1 ста ди-
ей РШМ с ин дек сом мас сы те ла <35, по лу чав-
ших ле че ние с 1995 по 2007 гг. в объ е ме ЛРГ — 
65 боль ных и АРГ — 62 боль ные [9]. Сред няя 
про дол жи тель ность опе ра ции со ста ви ла 
196 мин. и 152 мин. (p<0,01), сред няя кро во по-
те ря — 55 мл и 145 мл (p<0,01), ко ли че ст во 
та зо вых лим фо уз лов — 23,5 и 25,2 (p<0,01), 
гос пи та ли за ция — 4 и 7 дней (p<0,01) со от вет-
ст вен но. Ин тра о пе ра ци он ные ос лож не ния 
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в ви де по вреж де ния мо че во го пу зы ря от ме ча-
лись в 1,5% и 1,6% со от вет ст вен но. От ме че ны 
сле ду ю щие по сле опе ра ци он ные ос лож не ния: 
уре те ро ва ги наль ный свищ — в 1,5% и 0%, 
ли хо рад ка — в 9,2% и 12,9%, лим фор рея — 
в 30,8% и 27,4% со от вет ст вен но. Ре ци ди вы 
от ме че ны в 7,7% и 6,4%, а БРВ — 92,4% и 93,6% 
со от вет ст вен но.

Еще од но круп ное ре т ро спек тив ное ис сле-
до ва ние, ох ва ты ва ю щее 125 боль ных IB–IIA 
ста ди ей РШМ, ко то рым в 90 слу ча ях вы пол ня-
лась ЛРГ, а в 35 — АРГ, пред став ле но G. Li 
и со авт. [10]. Сред няя про дол жи тель ность опе-
ра ции со ста ви ла 263 мин. и 217 мин. (p<0,001), 
сред няя кро во по те ря — 369 мл и 455 мл, ко ли-
че ст во лим фо уз лов — 21 и 19, про дол жи тель-
ность гос пи та ли за ции — 13,8 и 13,7 дня со от-
вет ст вен но. Ин тра о пе ра ци он ные ос лож не ния 
вклю ча ли: по вреж де ние под вздош ной ве ны — 
в 4,4% и 2,9%, по вреж де ние мо че во го пу зы-
ря — в 4,4% и 0%, по вреж де ние мо че точ ни-
ка — в 0% и 5,7% со от вет ст вен но. По сле опе ра-
ци он ные ос лож не ния со ста ви ли 40% и 40%: 
ато ния мо че во го пу зы ря — в 32,2% и 28,6%, 
мо че точ ни ко вые сви щи — в 1,1% и 0%, пу зыр-
нов ла га лищ ные сви щи — в 1,1% и 0%, ки шеч-
ная не про хо ди мость — в 1,1% и 2,9%, фор ми-
ро ва ние лим фо кист — в 4,4% и 5,7%, рас хож-
де ние по сле опе ра ци он ной ра ны — в 0% и 2,9% 
со от вет ст вен но. Ре ци ди вы за бо ле ва ния раз ви-
лись в 13,8% и 12%, смерт ность со ста ви ла 10% 
и 8% со от вет ст вен но. 20% боль ных с по зи тив-
ны ми лим фо уз ла ми в пер вой груп пе и 11% во 
вто рой груп пе по лу ча ли адь ю вант ную лу че вую 
или хи мио лу че вую те ра пию. Ча с то та кон вер-
сии со ста ви ла 2,2%.

F. Chezzi и со авт. опуб ли ко ва ли свой про-
спек тив ный опыт ле че ния 98 боль ных IA2–IIA 
ста ди я ми РШМ, 50 из ко то рых вы пол ня лась 
ЛРГ, а 48 — АРГ [11]. Сред няя про дол жи тель-
ность опе ра ции со ста ви ла 215 мин. и 205 мин., 
сред няя кро во по те ря — 200 мл и 400 мл (p<0,01), 
ко ли че ст во уда лен ных лим фо уз лов — 21 и 23, 
сред няя про дол жи тель ность гос пи та ли за ции — 
6 и 10 дней (p<0,01) со от вет ст вен но. Бы ли от ме-
че ны сле ду ю щие ин тра о пе ра ци он ные ос лож не-
ния: по вреж де ние под вздош ной ве ны — 0% 
и 2,1%, по вреж де ние мо че во го пу зы ря — в 6% 
и 4,2%, по вреж де ние мо че точ ни ка — в 2% и 0%, 
по вреж де ние вну т рен ней под вздош ной ве ны — 

в 0% и 2,1%, по вреж де ние киш ки — в 0% и 2,1% 
со от вет ст вен но. 

По сле опе ра ци он ные ос лож не ния в ЛРГ груп-
пе вклю ча ли: уре те ро ва ги наль ный свищ — в 2% 
слу ча ев, пу зыр но ва ги наль ный свищ — в 2%, 
ки шеч ную не про хо ди мость — в 2%, фор ми ро ва-
ние лим фо кист — в 4%, тром бо эм бо лию ле гоч-
ной ар те рии — в 2% слу ча ев. Из по сле опе ра ци-
он ных ос лож не ний в АРГ груп пе от ме че ны: вну-
т ри брюш ное кро во те че ние — в 2,1% слу ча ев, 
та зо вая ге ма то ма — в 2,1%, пер фо ра ция тон кой 
киш ки — в 2,1%, сеп сис — в 2,1%, фор ми ро ва-
ние лим фо кист — в 4,2%, лим фо с таз ни жней 
ко неч но с ти — в 2,1%, на гно е ние по сле опе ра ци-
он ный ра ны с рас хож де ни ем швов — в 2,1% слу-
ча ев. По зи тив ные лим фо уз лы об на ру же ны в 14% 
и 18,7%, по зи тив ные края ре зек ции па ра ме т ри-
ев — в 6% и 6,2%, по зи тив ные края ре зек ции 
вла га ли ща — в 0% и 0% со от вет ст вен но. Все 
боль ные с по зи тив ны ми лим фо уз ла ми или по зи-
тив ны ми кра я ми ре зек ции по лу ча ли адь ю вант-
ную хи мио лу че вую те ра пию. Кон вер сия не 
по тре бо ва лась ни в од ном слу чае.

В про спек тив ное ис сле до ва ние N. Spirtos 
и со авт. во шли 78 боль ных IA2–IB ста ди я ми 
РШМ с не га тив ны ми па ра а ор таль ны ми лим фо уз-
ла ми и кли ни че с ки не из ме нен ны ми при опе ра-
ции та зо вы ми лим фо уз ла ми [12]. Сред няя про-
дол жи тель ность опе ра ции со ста ви ла 205 мин., 
кро во по те ря — 250 мл, про дол жи тель ность гос-
пи та ли за ции — три дня. Кон вер сия по тре бо ва-
лась в 6% слу ча ев, пе ре ли ва ние кро ви — в 1,3%. 
Сред нее ко ли че ст во уда лен ных лим фо уз лов 
со ста ви ло 34. От ме че ны сле ду ю щие ос лож не-
ния: ин тра о пе ра ци он ные — ра не ние мо че во го 
пу зы ря (3,8%); по сле опе ра ци он ные — уре те ро-
ва ги наль ный свищ (1,3%), тром боз глу бо ких вен 
ни жней ко неч но с ти (1,3%), уро сеп сис (1,3%), 
не кроз куль ти вла га ли ща (1,3%), ге ма то ма пе ред-
ней брюш ной стен ки (1,3%), фор ми ро ва ние лим-
фо кист (2,6%). Ре ци ди вы за бо ле ва ния от ме че ны 
в вось ми (10,3%) слу ча ях: из них ре ци ди вы 
в ма лом та зу — у пя ти боль ных, от да лен ные 
ме та ста зы — у трех боль ных. Пя ти лет няя БРВ 
со ста ви ла 89,7%, а пя ти лет няя ОВ — 93,6%. 

Y. Chen и со авт. вклю чи ли в ре т ро спек тив-
ный ана лиз 295 боль ных IA2–IIIB ста ди ей 
РШМ [13]. Па ра а ор таль ная ЛАЭ вы пол ня лась 
156 боль ным. Всем боль ным III ста ди ей РШМ 
про во ди лась не о адь ю вант ная хи мио те ра пия. 
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Сред няя про дол жи тель ность опе ра ции со ста-
ви ла 162 мин., кро во по те ря — 230 мл, про дол-
жи тель ность гос пи та ли за ции — 10 дней. Ко ли-
че ст во уда лен ных лим фо уз лов — 22. Ча с то та 
кон вер сии со ста ви ла 1,7%. Пе ре ли ва ние кро ви 
по тре бо ва лось в 2,7% слу ча ев. От ме че ны сле-
ду ю щие ин тра о пе ра ци он ные ос лож не ния: 
по вреж де ние мо че во го пу зы ря — в 1,7% слу ча-
ев, по вреж де ние со су дов — в 2,4%, по вреж де-
ние мо че точ ни ка — в 0,3%, по вреж де ние пря-
мой киш ки — в 0,7%, по вреж де ние тол стой 
киш ки — в 0,3%, ги пер кап ния — в 0,3% слу ча-
ев. Из по сле опе ра ци он ных ос лож не ний ча ще 
все го от ме чал ся тром боз глу бо ких вен ни жней 
ко неч но с ти — в 3% слу ча ев, ре же — уре те ро-
ва ги наль ный свищ (1,7%), лим фо с таз ни жней 
ко неч но с ти (1,7%), пу зыр но ва ги наль ный свищ 
(1,4%), фор ми ро ва ние лим фо кист (1,4%), сте-
ноз мо че точ ни ка (1%). 

В про спек тив ное ис сле до ва ние A. Pelegrino 
и со авт. во шла 101 боль ная IB1 ста ди ей РШМ 
[14]. Сред няя про дол жи тель ность опе ра ции 
со ста ви ла 305 мин., кро во по те ря — 200 мл, 
гос пи та ли за ция — 4 дня. Сред нее ко ли че ст во 
уда лен ных лим фо уз лов — 26. Из ин тра о пе ра-
ци он ных ос лож не ний от ме че но по вреж де ние 
мо че во го пу зы ря в 1% и по вреж де ние об ту ра-
тор но го нер ва в 1% слу ча ев. Из по сле опе ра-
ци он ных ос лож не ний вы па де ние киш ки 
на блю да лось в 2% слу ча ев, сте ноз мо че точ ни-
ка — в 5% и мо че точ ни ко вый свищ — в 5% 
слу ча ев. Ре ци ди вы раз ви лись в 10% слу ча ев, 
а ОВ со ста ви ла 90% при пе ри о де на блю де ния 
30 мес.

В про спек тив ном ис сле до ва нии C. Lee 
и со авт., опуб ли ко ван ном в 2010 го ду, обоб ща-
ет ся поч ти 10-лет ний опыт ле че ния 139 боль-
ных ран ни ми фор ма ми РШМ (60 боль ных 
IA ста ди ей, 76 — IB и 3 — IIA ста ди ей) [15]. 
Сред няя про дол жи тель ность опе ра ции со ста-
ви ла 231 мин., кро во по те ря — 661 мл, гос пи та-
ли за ция — 8 дней. Сред нее ко ли че ст во уда лен-
ных лим фо уз лов — 16. Из ин тра о пе ра ци он ных 
ос лож не ний по вреж де ние мо че во го пу зы ря 

от ме че но в 4,3% слу ча ев, по вреж де ние со су-
дов, мо че точ ни ка или тол стой киш ки — в 0,7% 
со от вет ст вен но. Из по сле опе ра ци он ных ос лож-
не ний в 2,1% слу ча ев от ме че но кро во те че ние, 
уре те ро- и мо че пу зыр но-вла га лищ ные сви щи, 
фор ми ро ва ние лим фо кист — в 0,7% со от вет ст-
вен но, дис функ ция мо че во го пу зы ря — в 5%. 
При сред нем пе ри о де на блю де ния 92 мес. БРВ 
со ста ви ла 91%, а ОВ — 92,8%.

Пред став лен ные ис сле до ва ния име ют ряд 
ог ра ни че ний: ни од но ис сле до ва ние не бы ло 
ран до ми зи ро ван ным кон тро ли ру е мым по 
срав не нию ЛРГ и АРГ; в трех ис сле до ва ни ях 
вы пол ня лась ра ди каль ная ги с те рэк то мия 
III ти па, в двух ис сле до ва ни ях вы пол ня лась 
ра ди каль ная ги с те рэк то мия II и III ти пов, 
в од ном — III и IV ти пов, а в ос таль ных ис сле-
до ва ни ях тип ги с те рэк то мии не ука зан; в че ты-
рех ис сле до ва ни ях кри те ри ем вклю че ния был 
раз мер опу хо ли: в од ном — опу холь >3 см, 
в двух >4 см и в еще од ном >5 см; ста дии за бо-
ле ва ния так же ва рь и ро ва ли от ис сле до ва ния 
к ис сле до ва нию: пять ис сле до ва ний вклю ча ли 
Ia ста дию РШМ, два — IIa ста дию, од но — 
IIb ста дию и еще од но — IIIв ста дию; в од но 
ис сле до ва ние не вклю ча лись боль ные с ин дек-
сом мас сы те ла >35, а в дру гое — с раз ме ра ми 
мат ки >12 не дель бе ре мен но с ти.

В за клю че ние от ме тим, что не смо т ря на опи-
сан ные вы ше ог ра ни че ния пред став лен ные дан-
ные сви де тель ст ву ют о вы пол ни мо с ти и при ме-
ни мо с ти ЛРГ в ле че нии РШМ ран них ста дий 
с со по с та ви мой с АРГ ча с то той ин тра- и по сле-
опе ра ци он ных ос лож не ний, а так же сход ны ми 
ре зуль та та ми ОВ и БРВ, что очень важ но при 
оцен ке он ко ло ги че с ких ре зуль та тов дан ной ка те-
го рии боль ных. Кро ме то го, ЛРГ со про вож да ет ся 
мень шей кро во по те рей, уко ро чен ны ми сро ка ми 
гос пи та ли за ции и луч шим ка че ст вом жиз ни по 
срав не нию с АРГ, од на ко толь ко про ве де ние 
муль ти цен т ро во го ран до ми зи ро ван но го кон тро-
ли ру е мо го ис сле до ва ния поз во ли ло бы од но знач-
но оп ре де лить роль и ме с то ЛРГ в ле че нии РШМ 
ран них ста дий.
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