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Цель исследования – определить оптимальный метод преду-
преждения развития регионарных рецидивов у больных с клини-
чески локализованной меланомой кожи (МК).

Материал и методы. В исследование включены 755 боль-
ных с клинически локализованной МК, которые получили
лечение в МРНЦ. Из них 213 больным выполнено только
широкое иссечение первичной опухоли (1-я контрольная
группа), 242 пациентам лечение дополнено профилактичес-
кой лимфаденэктомией (ЛАЭ) (2-я контрольная группа),
а у 300 больных – биопсией сторожевых лимфатических узлов
(СЛУ) (основная группа). Группы были сравнимы по индексу
местной распространенности опухоли Т в системе TNM
(p=0,178), что позволило провести корректный сравнитель-
ный анализ результатов лечения. Для выявления СЛУ исполь-
зовали отечественный радиофармпрепарат 99mTc-технефит,
обладающий необходимыми лимфотропными свойствами. Ин-
траоперационную навигацию осуществляли отечественным
ручным гамма-детектором «Радикал» (НТЦ «Амплитуда»).

Результаты. В 1-й контрольной группе регионарные ре-
цидивы наблюдали в 20,2% случаев, во 2-й контрольной группе
скрытые регионарные метастазы в лимфоузлах были выявлены
у 10,7% больных, еще у 12,0% пациентов в дальнейшем разви-
лись регионарные рецидивы при интактных лимфатических узлах.
Общая доля скрытых регионарных метастазов во 2-й группе
составила 22,7%, и менее чем в половине случаев (47,3%) они
были диагностированы в результате выполнения профилак-
тической ЛАЭ. При биопсии СЛУ субклинические регионар-
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Objective. To determine an optimal method for preventing
regional relapses in patients with locally advanced cutaneous
melanoma (CM).    

Material and methods. The investigation included 755
patients with locally advanced CM who had been treated at the
Medical Radiology Research Centre. Among them, 213 patients
had wide excision only for the primary tumor; 242 patients were
additionally treated with preventive lymphadenectomy (pLAE),
and 300 patients underwent sentinel lymph node (SLN) biopsy.
The groups were matched for the local extent of a tumor in the
TNM staging (p=0.178), which allowed a proper comparative
analysis of treatment results. The Russian radiopharmaceutical
99mTc-Technefit having necessary lymphotropic properties was
used to identify SLN. Intraoperative navigation was performed
using a Radical handheld gamma probe counter (Amplitude
Research and Technology Center, Russia). 

Results. Regional relapses were observed in 20.2% of cases in
the primary CM excision group. In the pLAE group, latent region-
al lymph node metastases were detected in 10.7% of the patients;
and 12.0% more of the patients developed subsequently regional
relapses in the intact lymph nodes. The total number of latent
regional metastases in this group was 22.7%; these were diag-
nosed as a result of pLAE in less than half of the cases (47.3%).
SLN biopsy revealed subclinical regional metastases in 20.7% of
the patients and regional relapses were seen only in 3.3%.
Overall, SLN biopsy could detect latent lymph node metastases in
86.1% of all cases; these were demonstrated with clinical relapses
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Введение
В настоящее время в России

самой частой тактикой лечения
больных с локализованной мела-
номой кожи (МК), то есть без кли-
нических и инструментальных
данных о поражении регионарных
лимфатических узлов и при от-
сутствии отдаленных метастазов,
является экономное или широ-
кое иссечение первичной опухо-
ли с назначением, по показани-
ям, адъювантной терапии интер-
фероном [1, 2]. Однако в среднем
у 18–25% таких больных в даль-
нейшем развиваются регионар-
ные рецидивы заболевания, ко-
торые ассоциированы со значи-
тельным снижением показателей
выживаемости. При этом регио-
нарные рецидивы являются са-
мым частым первым проявле-
нием прогрессирования заболе-
вания у данного контингента

пациентов и составляют полови-
ну всех случаев рецидивов болез-
ни [3]. Причиной их являются
скрытые субклинические микро-
метастазы меланомы в регионар-
ных лимфатических узлах и, ре-
же, в лимфатических сосудах,
уже существующие на момент
удаления первичной опухоли,
размеры которых лежат за грани-
цей разрешающей способности
всех известных неинвазивных
методов диагностики. Единст-
венным способом, позволяющим
своевременно выявить эти регио-
нарные микрометастазы, в насто-
ящее время является исследова-
ние сторожевых лимфатических
узлов (СЛУ) [4–6].

Однако в России этот метод
пока не получил широкого рас-
пространения в связи с отсутст-
вием необходимого радиофарм-
препарата (РФП) и доступного

специализированного оборудо-
вания, отсутствием метода в пе-
речне стандартов лечения мела-
номы кожи, а также сомнением
отдельных исследователей в от-
ношении его эффективности, ко-
торое часто даже не подтвержде-
но практическим опытом.

В данной работе мы представ-
ляем результаты исследования
сторожевых лимфатических уз-
лов у 300 первичных больных
с меланомой кожи с использова-
нием отечественного РФП и обо-
рудования для интраоперацион-
ной навигации СЛУ в сравнении
с традиционным подходом к ле-
чению этой опухоли.

Материал и методы

В исследование включены
755 первичных больных с клини-
чески локализованной меланомой
кожи, то есть без клинических
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ные метастазы выявлены у 20,7% больных, а регионарные
рецидивы наблюдали только у 3,3% пациентов. В целом био-
псия СЛУ позволила выявить 86,1% всех случаев скрытых
метастазов в лимфатические узлы, и только в 13,9% они ма-
нифестировали клиническими рецидивами. Эффективность
биопсии СЛУ в отношении предупреждения регионарных
рецидивов была значимо более высокой, чем это достижимо
при проведении профилактической ЛАЭ (p=0,001). Показате-
ли 5- и 7-летней выживаемости в 1-й группе составили соответ-
ственно 61,5 ± 4,3 и 54,3 ± 4,6%, во 2-й группе – 68,8 ± 0,35
и 61,3 ± 3,9% против 84,8 ± 6,5 и 84,8 ± 6,5% в основной группе
(p=0,001).

Заключение. Исследование СЛУ является наиболее эф-
фективным, безопасным и воспроизводимым способом раннего
выявления субклинических регионарных метастазов и преду-
преждения развития регионарных рецидивов у больных
с клинически локализованной МК. Надежный регионарный
контроль, в свою очередь, позволяет надеяться на лучшие
отдаленные результаты лечения. 

Ключевые слова: сторожевые лимфатические узлы;
меланома кожи; регионарные метастазы; метастазы
меланомы; регионарные рецидивы; технефит.

Для цитирования: Кудрявцев Д.В., Кудрявцева Г.Т., Гуменец-
кая Ю.В., Давыдов Г.А., Олейник Н.А., Двинских Н.Ю., Стародуб-
цев А.Л. Биопсия сторожевых лимфатических узлов в профилак-
тике регионарных рецидивов у больных с локализованной
меланомой кожи. Вестник рентгенологии и радиологии. 2017;
98 (6): 303–9. DOI: 10.20862/0042-4676-2017-98-6-303-309

Для корреспонденции: Кудрявцев Дмитрий Владимирович;
E-mail: dmitrvk@yandex.ru

only in 13.9%. The efficiency of SLN biopsy in preventing regional
relapses was significantly higher than was achievable during
pLAE (p=0.001). The five and seven-year survival rates were
61.5±4.3 and 54.3±4.6% in the CM excision group, respectively;
68.8±0.35 and 61.3±3.9% in the pLAE group; and 84.8±6.5 and
84.8±6.5% in the SLN biopsy group (p=0.001).

Conclusion. The investigation of SLN is the most effective,
safe, and reproducible technique for the early detection of sub-
clinical regional metastases and for the prevention of regional
relapses in patients with locally advanced CM. Reliable regional
control in turn makes it possible to hope for the best long-term
treatment results.

Index terms: sentinel lymph nodes; cutaneous melanoma;
regional metastases; metastases of melanoma; regional relapses;
Technefit. 
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и ультразвуковых данных о пора-
жении регионарных лимфатиче-
ских узлов, а также признаков
отдаленного метастазирования
(T любая N0M0), получивших
лечение в МРНЦ им. А.Ф. Цыба.
В основную группу включены
300 больных, которым помимо
широкого иссечения меланомы
кожи выполняли одномомент-
ную биопсию СЛУ в течение
2007 г. и в период 2010–2015 гг.
В случае выявления субклиниче-
ских метастазов в СЛУ вторым
этапом, в течение 2–3 нед, таким
больным выполняли терапевти-
ческую лимфаденэктомию (ЛАЭ).
Их результаты сравнивались
с таковыми у больных, лечив-
шихся в Центре в период с 1990
по 2010 г. В частности, в 1-ю кон-
трольную группу были включе-
ны 213 пациентов, которым было
выполенно только широкое иссе-
чение первичной меланомы, по-
сле чего больные находились под
наблюдением. В случае возник-
новения регионарного рецидива
им выполнялась терапевтичес-
кая ЛАЭ. Во 2-ю контрольную
группу вошли 242 больных, кото-
рым была проведена одномомент-
ная профилактическая ЛАЭ. Все
больные получили лечение в од-
ном подразделении одного меди-
цинского центра, поэтому при-
менялись единые принципы и
подходы к лечению первичной
меланомы кожи, за исключением
тактики в отношении регионар-
ного контроля заболевания.

Возраст больных в основной
группе варьировал от 13 до 82 лет
(в среднем 52 года), из них жен-
щин было 182, мужчин – 118
(соотношение 1,54:1). Опухоли,
отвечающие критерию pT1, диа-
гностированы у 66 (22,0%) боль-
ных, pT2 – у 61 (20,3%), pT3 –
у 104 (34,7%) и pT4 – у 65
(21,7%), у 4 (1,3%) пациентов
этой группы оказалось недоста-
точно данных для установления
стадии (Tx).

Средний возраст больных
в 1-й контрольной группе соста-
вил 51 год (от 12 до 82 лет), жен-
щин было 139, мужчин – 74 (со-
отношение 1,9:1). Опухоли с ха-
рактеристиками pТ1 были у 56
(26,3%) больных, pТ2 – у 44
(20,7%), pТ3 – у 56 (26,3%),
pТ4 – у 56 (26,3%) и pТx –
у 1 (0,5%) пациента.

Возрастные характеристики
во 2-й контрольной группе были
сравнимы, средний возраст – 49
лет (от 17 до 78 лет), женщин бы-
ло 158, мужчин – 84 (соотноше-
ние 1,9:1). Опухоли с характери-
стками pT1 были выявлены у 30
(12,4%), pТ2 – у 45 (18,6%),
pT3 – у 94 (38,8%), pT4 – у 73
(30,2%) больных.

Таким образом, группы разли-
чались только по числу больных
с опухолями pT1, которые в даль-
нейшем, при исследовании вы-
живаемости, были исключены из
статистического анализа. По ос-
тальным категорям T различия
не были статистически значимы-

ми, по данным сравнительного
анализа критерий χ2 Пирсона со-
ставил 6,296 (χ2= 9,488 для
p=0,05), p=0,178 (коэфицент V
Крамера), что позволило провес-
ти корректный анализ отдален-
ных результатов лечения в этих
группах (рис. 1).

С целью картирования СЛУ
использовали радиофармпрепа-
рат наноцис (2007 г.) и у по-
давляющего числа больных –
отечественный РФП технефит
(2010–2015 гг.), меченные изото-
пом технеция (99mTc). Возмож-
ность использования отечествен-
ного РФП технифит с целью вы-
явления СЛУ, а также отсутствие
каких-либо клинически значи-
мых различий в эффективности
и безопасности практического
применения этих препаратов
были продемонстрированы нами
в более ранних исследованиях [7,
8]. Интраоперационную навига-
цию СЛУ осуществляли также
с помощью отечественного спе-
циализированного ручного гам-
ма-детектора «Радикал», разра-
ботанного в НТЦ «Амплитуда».

Выживаемость больных в ис-
следуемых группах анализирова-
ли методом Kaplan–Meier, досто-
верность различий показателей
выживаемости оценивали тестом
LogRank (Mantel–Cox) и Breslow
(Generalized Wilcoxon). Для про-
ведения сравнительного анализа
качественных признаков в иссле-
дуемых группах использовали та-
кие статистические методы, как
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Рис. 1. Распределение больных
в группах исследования в зави-
симости от характеристик пер-
вичной опухоли после исключе-
ния больных с меланомами pT1.
Статистически значимых раз-
личий между группами не было
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критерий χ2 Пирсона с поправ-
кой на коэфициент V Крамера
и точный критерий Фишера.
Статистический анализ выпол-
няли в статистическом пакете
SPSS 17. Критической величи-
ной уровня значимости статис-
тических исследований традици-
онно считали p≤0,05.

Результаты

Регионарный контроль. В об-
щей группе из 755 больных не
было зафиксировано ни одного
локального рецидива, в связи
с чем все развившиеся впослед-
ствии регионарные рецидивы рас-
сматривались как клиническая
манифестация субклинических
микрометастазов меланомы в
лимфатических узлах, уже суще-
ствовавших на момент лечения
первичной опухоли, которые не
могли быть выявлены традицион-
ными неинвазивными методами
обследования. В 1-й контрольной
группе такие регионарные реци-
дивы в последующий период на-
блюдения развились у 43 (20,2%)
больных (рис. 2).

В результате выполнения про-
филактической лимфаденэкто-
мии микрометастазы в операци-
онном материале были выявлены
у 26 (10,7%) больных 2-й конт-
рольной группы, что составило
48,1% от всех случаев регионар-
ного метастазирования в ней.
В дальнейшем регионарные ре-

цидивы были диагностированы
еще у 29 (12%) больных, что со-
ставило 13,4% от числа больных
с «отрицательными» лимфати-
ческими узлами по результатам
гистологического исследования
материала лимфаденэктомий
и 52,7% всех случаев регионар-
ных метастазов во 2-й группе. 

В основной группе при био-
псии СЛУ субклинические мета-
стазы были выявлены у 62
(20,7%) больных, что составило
86,1% всех случаев регионарного
метастазирования в ней. Регио-
нарные рецидивы были выявле-
ны только у 10 (3,3%) больных,
что составило 4,2% от когорты
больных с гистологически «отри-
цательными» СЛУ и 13,9% от
всех случаев регионарного мета-
стазирования в этой группе. 

Отдаленные результаты.
Безопасность применения мето-
да исследования СЛУ и его влия-
ние на отдаленные результаты
лечения больных с клинически
локализованной меланомой кожи
были оценены в сравнительном
анализе выживаемости в группах
иссечения МК и наблюдения, ис-
сечения МК и профилактичес-
кой лимфаденэктомии, иссече-
ния МК и биопсии СЛУ. Показа-
тели 5- и 7-летней выживаемости
в 1-й контрольной группе оказа-
лись наиболее низкими по срав-
нению со 2-й контрольной и ос-
новной группами и составили

61,5 ± 4,3 и 54,3 ± 4,6% соответст-
венно (рис. 3). 

Во 2-й контрольной группе
показатели выживаемости были
ненамного выше, чем в 1-й, и со-
ставили 68,8 ± 0,35 и 61,3 ± 3,9%
соответственно. На этом фоне
выгодно отличались отдаленные
результаты лечения в группе
с биопсией СЛУ, где те же пока-
затели составили 84,8 ± 6,5 и
84,8±6,5% соответственно. 

Обсуждение

Неудовлетворительная эф-
фективность профилактической
ЛАЭ в отношении предупрежде-
ния регионарных рецидивов свя-
зана с некоторыми особенностя-
ми опухолей кожи. В отличие от
большинства других солидных
опухолей, новообразования кожи
не связаны с каким-то опреде-
ленным лимфатическим бассей-
ном и могут находиться в разных
частях тела, а следовательно,
в зоне ответственности совер-
шенно различных лимфатичес-
ких коллекторов. В то же время
близость расположения к лимфа-
тическому бассейну не гаранти-
рует, что лимфа оттекает именно
к нему. Примером этому может
служить поясничная область,
лимфа от которой чаще оттекает
в подмышечные лимфатические
узлы, а не в ожидаемые паховые.
Так, было показано, что в случае
локализации меланомы на коже
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Рис. 2. Данные регионарного контроля у больных с клинически локализованной меланомой кожи в зависимости от
применявшейся тактики предупреждения регионарных рецидивов: а – 1-я контрольная группа (n=213); б – 2-я кон-
трольная группа (n=242); в – основная группа (n=300).
Rec (-) – отсутствие регионарных рецидивов; Rec (+) – регионарные рецидивы после лечения; pN+a и pN+asn – субклиниче-
ские микрометастазы, выявленные при гистологическом исследовании операционного материала лимфаденэктомии и био-
псии сторожевых лимфатических узлов соответственно
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тела практически в половине
случаев выбор хирургами лим-
фатического коллектора для вы-
полнения профилактической ЛАЭ
на основании только клиничес-
кого опыта был сделан неверно
по сравнению с данными лим-
фосцинтиграфии [9, 10]. Кроме
того, примерно в 1/3 случаев дре-
наж лимфы из области располо-
жения опухоли происходит в два
или даже три лимфатических
бассейна. Собственные данные
показывают, что в группе иссле-
дования СЛУ дренаж лимфы
в два и более лимфатических бас-
сейна наблюдали в 22% случаев,
а при опухолях кожи туловища –
уже в 35,6% случаев. У больных
с меланомами кожи дистальных
отделов конечностей локализа-
ция СЛУ в подколенных или ку-
битальных лимфатических узлах,
а также отток в два лимфатичес-
ких бассейна были отмечены
в 20,8% случаев. Более того, СЛУ,
принимающие лимфу от кожи
живота и поясничной области,
нередко встречаются уже на
уровне VIII–IX ребра по средней
подмышечной линии, а в паховой
области располагаются на 3–5 см
выше паховой складки. Лимфа-

тические узлы, принимающие
лимфу от кожи волосистой части
головы, можно найти под попе-
речной остистой или ременной
мышцей задней поверхности шеи.
Все эти факторы и обусловлива-
ют неэффективность традицион-
ной ЛАЭ в качестве метода про-
филактики регионарных мета-
стазов.

В итоге эффективность вы-
явления скрытых метастазов ме-
тодом биопсии СЛУ по сравне-
нию с профилактической ЛАЭ
была статистически значимо бо-
лее высокой: χ2 c поправкой на
непрерывность составил 8,982
(χ2=3,841 для p=0,05), p=0,002.
Также биопсия СЛУ оказалась
значимо эффективнее профилак-
тической ЛАЭ и в отношении
предупреждения регионарных ре-
цидивов: критерий χ2 c поправ-
кой на непрерывность составил
в этом случае 11,123 (χ2=3,841
для p=0,05), p=0,001. 

В то же время отнюдь не сто-
процентный уровень чувстви-
тельности биопсии СЛУ связан
с тем, что в данный узел метаста-
зирование происходит по прин-
ципу наибольшей вероятности,
пропорционально объему попа-

дающей в него лимфы от места
расположения опухоли, что пол-
ностью не исключает попадание
опухолевых клеток в другие лим-
фатические узлы. Способствует
этому то, что в отличие от внеор-
ганных лимфатических сосудов,
имеющих клапаны лимфангио-
нов и однонаправленный центро-
стремительный ток лимфы, внут-
риорганные лимфатические со-
суды представляют собой сеть,
в которой направление течения
лимфы может быть совершенно
разным. Таким образом, сохраня-
ется определенная возможность
распространения опухолевых
клеток по другим внеорганным
лимфатическим сосудам, соот-
ветственно впадающим в другие
лимфатические узлы [11, 12].
Кроме того, для меланомы харак-
терно такое явление, как транзи-
торное метастазирование, то есть
когда опухолевые эмболы нахо-
дятся в лимфатических сосу-
дах – «метастазы в пути» на мо-
мент удаления первичной опухо-
ли и СЛУ. Еще одно явление в
единичных случаях вносит вклад
в эффект ложноотрицательных
результатов биопсии СЛУ, – это
вытеснение лимфоидной ткани
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из небольших узлов, что приво-
дит к отсутствию накопления
лимфотропного РФП и невоз-
можности обнаружить их стан-
дартными методами диагности-
ки. Эти особенности объясняют
определенные ограничения воз-
можностей биопсии СЛУ, что из-
редка приводит к неудачам при
ее применении.

Анализ выживаемости, как
уже было отмечено, выполнен
в группах больных только с опу-
холями pT2, pT3 и pT4, по числу
которых значимых статистичес-
ких различий между группами не
выявлено (см. рис. 1). Выживае-
мость была оценена в сроки до
7 лет, которые в настоящее вре-
мя ограничиваются продолжи-
тельностью наблюдения в группе
исследования СЛУ. В целом дан-
ные условия позволяют оцени-
вать выполненный сравнитель-
ный анализ выживаемости как
корректный и достоверный. В то
же время окончательными пред-
ставленные результаты считать
нельзя. По данным наших более
ранних исследований, основан-
ных на отдаленных результатах
выполнения профилактической
ЛАЭ, влияние раннего выявле-
ния и своевременного удаления
субклинических регионарных ме-
тастазов может быть убедитель-
но продемонстрировано только
через 5–6 лет наблюдения боль-
шей части исследуемой группы.
Именно в эти сроки реализуется
подавляющее большинство ге-
матогенных метастазов, часто
сопровождающих процесс регио-
нарного метастазирования, и на-
чинает сказываться эффект на-
дежного регионарного контроля
заболевания.

В настоящее время самые
низкие показатели выживаемос-
ти ожидаемо отмечены в группе
иссечения первичной МК и на-
блюдения, однако и применение
профилактической ЛАЭ не дало
значимого увеличения выживае-
мости (p=0,346). Причины такой
низкой эффективности профи-
лактической ЛАЭ в предупреж-
дении регионарных рецидивов и,

как следствие, малого влияния
на отдаленные результаты об-
суждались выше и лежат, скорее,
в области правильного выбора
регионарного коллектора и от-
дельных лимфатических узлов
для лимфодиссекции, нежели
в области эффективности самой
этой процедуры как таковой. В то
же время показатели выживае-
мости в группе биопсии СЛУ
в настоящее время выглядят
весьма обнадеживающими и зна-
чимо отличаются от таковых как
в группе только иссечения МК
и наблюдения (p = 0,001), так
и в группе профилактической
ЛАЭ (p=0,001). 

Заключение

Метастазы меланомы в регио-
нарные лимфатические узлы час-
то служат первым признаком
прогрессирования этой опухоли
и свидетельствуют о её переходе
в метастатическую фазу. Среди
больных с, казалось бы, локали-
зованной меланомой кожи около
18–25% уже имеют скрытые ре-
гионарные метастазы, которые не
могут быть выявлены неинвазив-
ными методами диагностики, так
как их размеры находятся за пре-
делами разрешающей способнос-
ти этих методов. Опасность же
их в том, что регионарные мета-
стазы априори состоят из клеток,
способных к метастазированию,
и дальнейшему их распростране-
нию препятствуют лишь недо-
статочная дедифференцировка
опухолевых клеток, а также от-
сутствие определенного паттерна
хемокинов, селектинов и интег-
ринов, позволяющего опухоле-
вым клеткам осуществить даль-
нейшую инвазию в отдаленные
органы [13]. Однако это лишь во-
прос времени. Характеризующи-
еся глубокими нарушениями ме-
ханизма контроля соответствия
дочерней и материнской ДНК
[14] в сочетании с высоким уров-
нем кинетики клеточного цикла,
опухоли представляют собой,
по сути, генераторы новых мута-
ций, часть из которых способны
придать новые свойства ее клет-

кам и обеспечить им высокую
жизнеспособность, что клини-
чески проявится в прогресси-
ровании опухолевого процесса.
Именно поэтому ранняя диагно-
стика как первичных опухолей,
так и регионарных метастазов
дает возможность своевременно
прервать эти процессы и преду-
предить лавинообразное распро-
странение опухоли. 

Раннее выявление первичной
меланомы зависит от многих
факторов, тогда как своевремен-
ное выявление регионарных ме-
тастазов, в связи с тем что боль-
ной уже находится в сфере вни-
мания специалистов, зависит
лишь от наличия принятого
адекватного стандарта их диагно-
стики. Основу для существова-
ния такого стандарта предостав-
ляет сама лимфатическая сис-
тема и, в частности, феномен
сторожевого лимфатического уз-
ла. Учитывая присущую ему им-
мунологическую функцию, о ко-
торой часто забывают, мы можем
дать ему более полное определе-
ние: сторожевой лимфатический
узел по отношению к опухоли –
это лимфатический узел первого
порядка, осуществляющий им-
мунный надзор над участком ко-
жи или слизистой, на котором
расположена данная опухоль.
Именно поэтому данный лимфа-
тический узел оказывается пер-
вым на пути метастазирования,
и это же позволяет нам найти его
и исследовать, предугадав или
повторив путь метастазирования
с помощью соответствующего
лимфотропного индикатора, в
частности отечественного РФП
технефит. В то же время метаста-
зы в нем свидетельствуют о даль-
нейшей несостоятельности им-
мунной системы по сдержива-
нию распространения опухоли. 

Наше исследование на репре-
зентативном материале проде-
монстрировало, что биопсия
СЛУ является прецизионным,
эффективным и безопасным ме-
тодом ранней диагностики скры-
тых регионарных метастазов, что
позволяет своевременно оптими-

Russian Journal of Radiology. 2017; 98 (6)
DOI: 10.20862/0042-4676-2017-98-6-303-309

308



зировать лечение и улучшить его
результаты у больных с мелано-
мой кожи. Исследование СЛУ
может быть выполнено с исполь-
зованием отечественных обору-
дования и радиофармпрепаратов,
что увеличивает доступность,
клиническую и экономическую
эффективность лечебно-диагнос-
тического процесса.
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