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ХАРАКТЕР ЛИМФОГЕННОГО ПРОГРЕССИРОВАНИЯ 
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О. А. Егенов, А. С. Тюляндина, П. П. Архири, М. Г. Абгарян, А. Е. Калинин, С. А. Малютина, 
Е. А. Короткова, Н. Р. Магомедова, Х. И. Мамажонов, М. П. Никулин, И. С. Стилиди 

ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава России, Москва

Цель исследования. Оценка частоты поражения лимфатических узлов при рецидиве рака яичников. 
Материалы и методы. В ретроспективный анализ включены 123 пациентки, перенесшие циторедуктивную опе-
рацию по поводу рецидива рака яичников с метастатическим поражением лимфатических узлов в ФГБУ «НМИЦ 
онкологии имени Н. Н. Блохина» Минздрава России с 2005 по 2020 г. В зависимости от локализации рецидива па-
циентки были поделены на две группы: первая — изолированная форма рецидива в лимфатических узлах, вторая — 
сочетанная форма рецидива в лимфатических узлах и других анатомических локализациях. 
Результаты. Значимых различий по частоте метастатического поражения при рецидиве рака яичников 
различных групп регионарных и нерегионарных лимфатичеких узлов в обеих группах не отмечено. Парааортальные 
лимфатические узлы являлись наиболее частой локализацией при лимфогенном прогрессировании рака яичников — 
у 41,5 % пациенток. Тазовые лимфатические узлы и синхронное метастатическое поражение парааортальных 
и тазовых лимфатических узлов были вторым и третьим по частоте при лимфогенном прогрессированиирака 
яичников — у 22,8 и 9,8 % пациенток соответственно. В остальных случаях отмечалось симультанное поражение 
регионарных и/или нерегионарных лимфатических узлов.
Заключение. Парааортальные и тазовые лимфоузлы являются излюбленной локализацией при лимфогенном про-
грессировании рака яичников. Отсутствие перитонеальных и паренхиматозных метастазов делает эту когорту 
пациенток идеальными кандидатами для достижения полной повторной циторедуктивной операции с низкой ча-
стотой клинически значимых послеоперационных осложнений и ассоциированы с благоприятным прогнозом.
Ключевые слова: рак яичников, повторная циторедуктивная операция, изолированный рецидив, лимфогенные 
метастазы, парааортальные лимфоузлы, тазовые лимфоузлы

THE NATURE OF LYMPHOGENOUS PROGRESSION OF OVARIAN CANCER
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Aim: Assessment of the frequency of lymph node lesions in recurrent ovarian cancer. 
Materials and methods: The retrospective analysis included 123 patients who underwent cytoreductive surgery for recur-
rent ovarian cancer with metastatic lymph node lesion at the N. N. Blokhin National Research Center of Oncology of the 
Ministry of Health of the Russian Federation from 2005 to 2020. Depending on the location of the recurrence, the patients 
were divided into 2 groups: 1 – an isolated form of recurrence in the lymph nodes; 2 – a combined form of recurrence in 
the lymph nodes and other anatomical localizations. 
Results: There were no signifi cant differences in the frequency of metastatic lesions in the recurrence of ovarian cancer in 
different groups of regional and non-regional lymph nodes in both groups. Paraaortic lymph nodes were most commoly lo-
calized in lymphogenic progression of ovarian cancer – in 41.5 % of patients. Pelvic lymph nodes and synchronous metas-
tatic lesion of the paraaortic and pelvic lymph nodes were the second and third most common in lymphogenic progression 
of ovarian cancer – in 22.8 % and 9.8 % of patients, respectively. In other cases, simultaneous lesion of regional and/or 
non-regional lymph nodes was noted. 
Conclusion: Paraaortic and pelvic lymph nodes are a frequent location for lymphogenic progression of ovarian cancer. 
The absence of peritoneal and parenchymal metastases makes this cohort of patients ideal candidates for achieving com-
plete repeat cytoreductive surgery with a low incidence of clinically signifi cant postoperative complications and associated 
with a favorable prognosis. 
Keywords: ovarian cancer, repeated cytoreductive surgery, isolated recurrence, lymphogenic metastases, paraaortic lymph 
nodes, pelvic lymph nodes
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Введение
Одной из наиболее сложных и многогранных 

проблем в клинической онкологии является 
поздняя диагностика первичного рака яичников 
(РЯ) и ассоциированная с ней высокая частота 
рецидива заболевания — более чем у 75 % паци-
енток [11, 12]. На данный момент нет единого 
мнения в отношении тактики лечения пациенток 
при рецидивах РЯ. Существуют неоднозначные 
данные о значении хирургического лечения 
у этой категории больных. В последнее время 
было опубликовано несколько проспективных 
рандомизированных исследований третьей фазы 
(GOG 213, SOC-1 и DESKTOP III), которые оце-
нивали влияние вторичной циторедуктивной 
операции на отдаленные результаты лечения. 
Однако полученные данные только усилили 
противоречия в научном сообществе. В иссле-
довании DESKTOP III было показано, что меди-
ана общей выживаемости (ОВ) и выживаемости 
без прогрессирования (ВБП) была больше 
у пациенток, перенесших повторную циторедук-
тивную операцию с последующей химиотера-
пией (ХТ), чем у больных, перенесших только 
ХТ. Исследование DESKTOP III показало, что 
остаточная опухоль любого размера нивелирует 
преимущество в выживаемости. Исследование 
SOC-1 подтвердило эти данные. Результаты, 
полученные в исследовании GOG 213, показали 
увеличение ВБП в группе пациенток, которым 
выполнили полную повторную циторедуктив-
ную операцию с последующей ХТ в сравнении 
с пациентками, которым была проведена только 
ХТ. Однако у пациенток, перенесших только ХТ, 
ОВ была значительно больше [8, 11, 14]. В связи 
с такими противоречивыми результатами боль-
шинство авторов сходятся на том, что для выбо-
ра тактики лечения при рецидивах РЯ необхо-
димо разработать критерии отбора пациенток, 
прогнозирующие осуществление полной повтор-
ной циторедуктивной операции [6]. 

По данным Международной федерации 
гинекологии и акушерства (FIGO), частота 
метастазов в лимфатических узлах (ЛУ) при 
рецидивах РЯ, выявляемая после выполненной 
системной лимфаденэктомии, составляет от 44 
до 53 %. При рецидивах РЯ, по данным мировой 
литературы, изолированное поражение ЛУ 

варьирует в диапазоне от 1 до 32 % [3, 4, 6, 9]. 
Как известно, существуют различия в выжи-
ваемости пациенток с рецидивом в ЛУ и мета-
статическим поражением брюшины. Пациентки 
с изолированными метастазами в ЛУ имеют 
более благоприятный прогноз [2]. При таком 
варианте течения заболевания достижение пол-
ной циторедуктивной операции более вероятно 
[4, 13].

Целью настоящего исследования является 
оценка частоты поражения ЛУ при рецидиве РЯ.

Материалы и методы 
Был произведен ретроспективный анализ 

баз данных пациенток (n = 123), пролеченных 
по поводу рецидива РЯ с поражением ЛУ 
в ФГБУ «НМИЦ онкологии имени Н. Н. Блохина» 
Минздрава России с 2005 по 2020 г. Всем па-
циенткам ранее проведено комбинированное 
лечение (циторедуктивная операция и плати-
носодержащая ХТ) в связи с первично установ-
ленным диагнозом РЯ. После выявления реци-
дива заболевания пациенткам была выполнена 
повторная циторедуктивная операция и ХТ вто-
рой линии. В зависимости от локализации ре-
цидива пациентки были разделены на две груп-
пы: первая — изолированная форма рецидива 
в ЛУ; вторая — сочетанная форма рецидива 
в ЛУ и в других анатомических локализациях 
(рис. 1).

Критерии включения пациенток в иссле-
дование были следующие: всем пациенткам 
проведено хирургическое лечение по поводу 

Опухоли придатков матки

Больные 
с повреждением ЛУ, 

N = 123

Изолированная форма 
рецидива в ЛУ, 

N = 65

Сочетанная форма 
рецидива в ЛУ и др. 

локализациях, 
N = 58

Рис. 1. Распределение пациенток по группам 
в зависимости от локализации рецидива РЯ
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рецидива РЯ с метастатическим поражением 
ЛУ, рецидив подтвержден морфологически 
при гистологическом исследовании операци-
онного материала. Пациентки исключались 
из исследования по следующим критериям: 
по данным гистологического исследования 
операционного материала ЛУ не были пора-
жены или диагностирован рецидив неэпите-
лиальных опухолей яичников, у пациенток 
в анамнезе были первично-множественные 
синхронные/метахронные злокачественные 
опухоли.

На момент постановки диагноза в 39,8 % 
(49/123) случаев была I-IIIB стадии РЯ. 
Превалировала IIIC-IV стадии РЯ у 60,2 % 
(74/123). Отдаленные метастазы РЯ были диаг-
но стированы у 11/123 (8,9 %) больных. Медиана 
бесплатинового интервала составила 18 мес. 

Частота полных вторичных циторедуктив-
ных операций была значительно выше в группе 
больных с изолированным рецидивом в ЛУ: 
86,62 % (56/65) против 53,4 % (31/58) у паци-
енток с сочетанной формой рецидива РЯ, 
р ≤ 0,0001. Частота клинически значимых 
осложнений III степени по Clavien — Dindo 
в общей популяции больных составила 5,7 % 
(7/123). В группе изолированного рецидива в 
ЛУ осложнения IIIA степени зарегистрированы 
у 3,1 % (2/65) (лимфоцеле, дренированное под 
рентген контролем), а IIIВ степени — у 1,5 % 
(1/65) (перфорация кишки). В группе сочетан-

ного рецидива осложнения IIIВ степени заре-
гистрированы в 6,8 % (4/58) наблюдений: 
кишечная непроходимость (n = 2), кровотечение 
(n = 2). Осложнения V степени по Clavien — 
Dindo зарегистрированы у 1,6 % (2/123) паци-
енток в общей популяции. Стоит отметить, что 
ни у одной пациентки в группе изолированной 
формы рецидива не отмечено послеоперацион-
ной летальности, тогда как, напротив, в группе 
сочетанной формы рецидива 30-дневная леталь-
ность составила 3,4 % (2/58).

Статистическая обработка данных выполня-
лась с помощью программы Excel 2010. 
Сравнительный анализ количественных данных 
проводился в зависимости от распределения 
признака. Т-критерий Стьюдента использовал-
ся в случае сравнения двух независимых выбо-
рок по количественному признаку с нормаль-
ным распределением, а тест Манна — Уитни — 
при неправильном распределении признака 
двух независимых групп. При использовании 
данных статистических методов применялось 
значение двустороннего р. Статистически зна-
чимым различием считалось р < 0,05.

Результаты
Результаты проведенного анализа лимфо-

генного прогрессирования РЯ наглядно пред-
ставлены в табл. 1. Данные основаны на пре-
доперационных инструментальных исследо-
ваниях пациенток и подтверждены данными 

Опухоли придатков матки

Таблица 1
Частота метастатического поражения ЛУ при рецидиве РЯ

Метастатическое поражение ЛУ Общая популяция 
N = 123

Изолированная форма 
рецидива в ЛУ, N = 65

Сочетанная форма 
рецидива, N = 58 Р

Парааортальные ЛУ' 51/123 (41,5 %) 32/65 (49,2 %) 19/58 (32,8  %) 0,064

Тазовые ЛУ 28/123 (22,8 %) 14/65 (21,5 %) 14/58 (24,1 %) 0,731

Паховые ЛУ 9/123 (7,3 %) 8/65 (12,3 %) 1/58 (1,7 %) 0,101

Парааортальные и тазовые 12/123 (9,8 %) 4/65 (6,2 %) 8/58 (13,8 %) 0,224

Парааортальные и паховые 1/123 (0,8 %) 1/65 (1,5 %) - 1,000

Парааортальные ЛУ и в др. ЛУ 9/123 (7,3 %) 2/65 (3,1 %) 7/58 (12,1 %) 0,552

Тазовые н паховые 3/123 (2,4 %) 1/65 (1,5 %) 2/58 (3,4 %) 0,601

Тазовые ЛУ и в др. группах ЛУ 4/123 (3,3 %) - 4/58 (6,9 %) 1,000

Подмышечные ЛУ 1/123 (0,8 %) 1/65 (1,5 %) - 1,000

Др. изолированные поражения ЛУ 6/123 (4,9 %) 3/65 (4,6 %) 3/58 (5,2 %) 0,731
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гистологического исследования операционно-
го материала.

Частота метастатического поражения регио-
нарных ЛУ в группах изолированного и соче-
танного рецидива РЯ достоверно не различа-
лась. При рецидиве РЯ чаще всего метастази-
рование происходило в парааортальные ЛУ 
(преаортальные, парааортальные, ретроаорталь-
ные, аортокавальные, прекавальные, ретрока-
вальные и паракавальные ЛУ до уровня почеч-
ных сосудов) — у 51/123 (41,5 %) пациенток. 
Поражение парааортальных ЛУ в группе изо-
лированных рецидивов в ЛУ встречается 
у 32/65 (49,2 %), в когорте сочетанного рециди-
ва — 19/58 (32,8 %). 

Метастазы в тазовых ЛУ (общие подвздош-
ные, внутренние подвздошные, наружные под-
вздошные и запирательные ЛУ) диагностиро-
ваны у 22,8 % (28/123) пациенток. Как показано 
в табл. 1, частота поражения тазовых ЛУ при-
мерно равна в группе изолированного рециди-
ва в ЛУ 14/65 (21,5 %) и сочетанного поражения 
14/58 (24,1 %). 

Реже вовлекаются в опухолевый процесс 
паховые ЛУ. Их поражение обнаружено у 9/123 
(7,3 %) пациенток. В изолированном варианте 
рецидива РЯ поражение паховых ЛУ встреча-
ется чаще — 8/65 (12,3 %), чем в сочетанной 
форме рецидива — 1/58 (1,7 %). Син хрон ное 

поражение парааортальных и тазовых ЛУ обна-
ружено у 9,8 % (12/123) больных. В остальных 
случаях отмечалось единичное поражение реги-
онарных и/или не ре гио нар ных ЛУ.

На рисунке 2 показана частота метастатиче-
ского поражения ЛУ в группе изолированного 
рецидива РЯ.

Проанализирована группа пациенток с изо-
лированным поражением ЛУ. По данным, пред-
ставленным на рис. 2, видно, что почти полови-
на изолированных рецидивов возникает в пара-
аортальных ЛУ — у 49 % (32/65) пациенток. 
В тазовых ЛУ — у 21,5 % (14/65) больных, 
в паховых ЛУ — у 12,3 % (8/65) пациенток. 

Как видно из диаграммы 2, синхронные изо-
лированные метастазы в ЛУ встречаются неча-
сто. Изолированный рецидив в периферических 
ЛУ встречаются достаточно редко. В нашем 
исследовании только у одной больной (1,5 %, 
1/65) диагностирован изолированный платино-
чувствительный рецидив в подмышечных ЛУ. 
В мировой литературе встречаются отдельные 
клинические наблюдения, в которых описыва-
ются лимфогенные метастазы в перифериче-
ские ЛУ без макроскопического поражения 
органов брюшной полости. 

На рисунке 3 показана частота метастатиче-
ского поражения ЛУ в группе сочетанного реци-
дива РЯ.

Опухоли придатков матки

Рис. 2. Частота метастатического поражения ЛУ в группе изолированного рецидива РЯ

49,2 %

21,5 %

12,3 %

6,2 %

1,5 %
3,1 %

1,5 %1,6 % 4,6 %

Парааортальные ЛУ

Тазовые ЛУ

Паховые ЛУ

Парааортальные и тазовые ЛУ

Парааортальные и паховые ЛУ

Парааортальные ЛУ и другие ЛУ

Тазовые и паховые ЛУ

Тазовые ЛУ и другие ЛУ

Другие изолированные поражения ЛУ

Подмышечные ЛУ
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Проанализирована группа пациенток с соче-
танным рецидивом. Вовлечение в опухолевый 
процесс парааортальных ЛУ отмечено у 19/58 
(32,8 %) пациенток в группе сочетанного реци-
дива РЯ, что наглядно показано на рис. 2. В тазо-
вых ЛУ рецидив был диагностирован у 14/58 
(24,1 %) больных, в парааортальных и тазовых 
ЛУ — у 8/58 (13,8 %) пациенток. Поражение 
паховых ЛУ в группе сочетанного рецидива 
встречалось редко и наблюдалось всего у одной 
пациентки. 

Обсуждение
Проведенный нами анализ продемонстри-

ровал, что парааортальные и тазовые ЛУ явля-
ются наиболее частой локализацией при реци-
диве РЯ — у 41,5 и 22,8 % пациенток соответ-
ственно. Полученные в нашей работе данные 
согласуются с результатами авторитетных зару-
бежных работ с большей выборкой исследова-
ния.

Так, в крупном итальянском ретроспективном 
исследовании, опубликованном A. Fer rero и соавт. 
и посвященном роли хирургического лечения 
у пациенток (n = 73) с изолированным платино-
чувствительным рецидивом РЯ в ЛУ, поражение 
парааортальных ЛУ наблюдалось в 50,7 % слу-
чаев. Поражение тазовых ЛУ было зарегистри-
ровано у 28,8 % больных, тазовых и парааор-

тальных — у 12,3 %, тазовых и паховых — у 4,1 % 
и паховых также у 4,1 % пациенток. Полная 
циторедукция была достигнута в 98,6 % наблю-
дений. Пятилетняя ОВ — 64 %, медиана ОВ — 
104,0 мес. Лета ль ность — 0 % [7].

Идентичные результаты были получены 
в самом крупном (n = 220) из ныне опублико-
ванных исследований. По данным M. Petrillo 
и соавт., чаще всего при лимфогенном прогрес-
сировании РЯ поражались парааортальные 
ЛУ — в 60,3 % случаев. Кроме того, авторы 
сообщили, что пациентки с локальным рециди-
вом в ЛУ имеют лучший прогноз и низкую 
частоту послеоперационных осложнений [10]. 

Т. В. Городнова и соавт. в исследование, про-
веденное в НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова, 
включили 229 пациенток с распространенным 
РЯ. При медиане наблюдения восемь лет было 
выявлено, что у 10 % пациенток (24/229) реци-
див носил характер изолированного метастази-
рования в забрюшинных ЛУ. Почти у половины 
пациенток обнаружены метастазы: в тазовых 
ЛУ — 42 % (10/24) больных, парааортальных — 
37 % (9/24), тазовых и парааортальных ЛУ — 
21 % (5/24) [1]. В исследовании на первом месте 
по локализации изолированных метастазов ока-
зались тазовые ЛУ, что может быть связано 
с небольшим количеством наблюдений (всего 
24 пациентки). 
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Рис. 3. Частота метастатического поражения ЛУ в группе сочетанного рецидива РЯ
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Несомненно, отсутствие четких критериев 
отбора на хирургическое лечение и ретроспек-
тивный дизайн работы являются ограничениями 
нашего исследования. Несмотря на это, нами 
впервые в России на большом клиническом мате-
риале произведена оценка характера лимфоген-
ного прогрессирования РЯ. Полученные нами 
данные подчеркивают важность адекватной лим-
фодиссекции при первичном лечении РЯ.

Кроме того, вопрос о лимфодиссекции при 
первичной или интервальной циторедуктивной 
операции обсуждается уже не одно десятилетие 
и является предметом дальнейших исследова-
ний. На сегодняшний день специалисты сходят-
ся на том, что лимфодиссекция показана на ран-
них стадиях РЯ с целью хирургического стади-
рования. При диссеминированном РЯ и неиз-
мененных ЛУ, по данным инструментальных 
исследований, от лимфодиссекции можно воз-

держаться [5]. Однако, учитывая данные миро-
вой и отечественной литературы о достаточно 
высоком проценте изолированных рецидивов 
в ЛУ, возможно, стоит пересмотреть подходы 
к выполнению лимфодиссекции. 

Заключение
Несмотря на близкое топографо-ана то ми че-

ское расположение тазовых ЛУ и яичников, 
парааортальные ЛУ являются наиболее частой 
локализацией при лимфогенном прогрессиро-
вании РЯ. Вторым и третьим по частоте мета-
статического поражения значатся тазовые ЛУ 
и сочетанное поражение парааортальных и тазо-
вых ЛУ. Тщательный отбор больных с высоким 
шансом достижения полной повторной циторе-
дукции представляется основополагающим 
процессом при планировании хирургического 
лечения рецидива РЯ. 
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