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Резюме

Статья посвящена значимости видеоторакоскопической парастернальной лимфодиссекции при раке молочной 
железы центральной и медиальной локализации для установления истинного распространения опухолевого про-
цесса и выбора оптимальной лечебной тактики.
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Summary

The article is devoted to the importance of videothoracoscopic parasternal lymph node dissection in breast cancer local-
ization of the central and medial to detect the true spread of the tumor process and to choose the optimal treatment strategy.
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Рак молочной железы (РМЖ) много лет прочно за-
нимает первое ранговое место среди онкологических 
заболеваний у женщин [1, 10, 14]. Молочная желе-
за является одной из ведущих локализаций в общей 
структуре заболеваемости злокачественными ново-
образованиями населения России (11,1 %), занимая 
второе место после кожи (12,6 %). Ежегодно этот по-
казатель имеет неуклонную тенденцию к росту [2]. 
Распространенность злокачественных новообразова-
ний молочной железы в России в 2012 году состави-
ла 381,2 на 100 000 населения (в 2002 г. – 266,1) [11]. 
В связи с ростом заболеваемости актуальным явля-
ется поиск наиболее эффективных методов диагно-
стики и лечения РМЖ, а также адекватность стади-
рования злокачественного процесса для оптимизации 
дальнейшей тактики лечения больных. В настоящее 
время важнейшей составляющей комбинированного 
и комплексного лечения РМЖ является хирургиче-
ское вмешательство с удалением не только первичной 
опухоли, но и лимфатических коллекторов первого 
уровня, часто без подтверждения поражения лимфа-
тических узлов на дооперационном этапе [7, 10]. До-

казано, что парастернальные лимфатические узлы яв-
ляются одним из важнейших барьеров на пути оттока 
лимфы из ткани молочной железы, особенно из ее ме-
диальных и центральных отделов [1, 3, 4, 5, 9, 12, 14]. 
Метастазы в парастернальных лимфатических узлах 
при центральной и медиальной локализациях выяв-
ляют, по данным литературы, у 15,7-60 % радикально 
оперированных больных, независимо от стадии про-
цесса [6, 8, 9, 13, 15]. При этом частота метастазиро-
вания в парастернальный коллектор составляет 6–9 % 
у пациентов с негативными лимфатическими узла-
ми в подмышечной области и 28-52 % – у пациентов 
с положительными узлами [10].

После появления видеоторакоскопической пара-
стернальной лимфодиссекции (ВТЛД), разработан-
ной Е. И. Сигалом в 1995 г., удаление парастерналь-
ных лимфатических узлов стало доступным и почти 
безопасным хирургическим вмешательством. Проти-
вопоказаниями к этой операции являются тяжелая со-
путствующая сердечно-легочная патология, препят-
ствующая однолегочной вентиляции, и облитерация 
плевральной полости [4, 9].
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Материалы и методы
Начиная с 2010 г. нами было выполнено 75 видео-

торакоскопических вмешательств с иссечением пара-
стернальной клетчатки на стороне поражения при раке 
молочной железы с центральной и медиальной лока-
лизацией опухолевого узла. На этапе освоения данно-
го вмешательства у 8 пациенток выполнялось удаление 
парастернальной клетчатки вместе с лимфатическими 
узлами с сохранением внутригрудных сосудов. При 
этом ни в одном случае при патоморфологическом 
исследовании удаленной парастернальной клетчатки 
лимфоидной ткани обнаружено не было (данные боль-
ные в анализ не вошли). Поэтому анализу подвергну-
ты 67 видеоторакоскопических вмешательств, после 
которых в удаленной парастернальной клетчатке при 
патоморфологическом исследовании обнаружена лим-
фоидная ткань.

Средний возраст пациенток составил 50,4 года. 
При этом самой младшей было 30, а старшей – 70 лет. 
ВТЛД выполнена справа у 24 женщин, слева – у 43. 
При патоморфологическом исследовании удаленной 
парастернальной клетчатки метастатическое пораже-
ние парастернальных лимфатических узлов имело ме-
сто у 11 пациенток, что составило 16,4 %. Метастазы 
в парастернальные лимфатические узлы при право-
стороннем поражении выявлены у 16,7 %, при лево-
стороннем поражении – у 16,3 % пациенток. То есть 
частота метастазирования в парастернальный лимфа-
тический коллектор не зависит от стороны поражения 
молочной железы.

Результаты и обсуждение
Анализ таблицы 1 показывает, что в возрасте до 40 

лет поражение парастернальных лимфатических узлов 
диагностировано у 30,8±13,3 %, в то время как в дру-
гих возрастных группах оно составило от 5,9±5,8 % до 
16,6±11,2 %, эти различия статистически недостоверны. 
Таким образом, частота поражения парастернального 
лимфоколлектора не зависит от возраста пациентки.

В таблице 2 отражена частота метастатического по-
ражения парастернальных лимфатических узлов в за-
висимости от размеров первичной опухоли молочной 
железы согласно критерия Т по классификации TNM. 
При этом установлено, что чем выше критерий Т, тем 
чаще обнаруживаются метастазы в парастернальные 
лимфатические узлы. Так, при Т 1 поражение парастер-
нальных лимфоузлов диагностировано у 8,8±4,9 %, 
в то время как при Т 3 – у 33,3±33,3 % больных. Од-
нако полученные данные статистически недостоверны 

из-за малого числа больных с МТС в лимфоузлы (11 
пациенток).

Таблица 1
Частота поражения парастернальных лимфатических узлов 

в зависимости от возраста

Возраст Общее количество 
больных (абс.) 

Частота МТС-поражения 
парастернальных 

лимфатических узлов 
(абс.),%±m

30–40 13 4 (30,8±13,3 %) 
41–50 17 1 (5,9±5,8 %) 
51–60 25 4 (16,0±7,4 %) 
61–70 12 2 (16,6±11,2 %) 

Таблица 2
Частота поражения парастернальных лимфатических узлов 

в зависимости от размеров опухоли (критерий Т)

Критерий 
«Т»

Общее количество 
пациенток (абс.) 

Частота МТС-поражения 
парастернальных лимфа-
тических узлов (абс.),%±m

Тis 1 0
Т 1 34 3 (8,8±4,9 %) 
Т 2 28 7 (25±8,3 %) 
Т 3 3 1 (33,3±33, 3 %) 
Т 4 1 0

Изолированное метастатическое поражение пара-
стернальных лимфатических узлов имело место у 3 
(4,5 %) пациенток, а в сочетании с поражением аксил-
лярных узлов – у 8 (11,9 %). Полученные данные изо-
лированного и сочетанного метастазирования в пара-
стернальный лимфоколлектор у 16,4 % больных раком 
молочной железы не только подтверждает данные ли-
тературы, но и обосновывает необходимость выполне-
ния ВТЛД при опухолях с центральной и медиальной 
локализацией.

Выводы
1. Частота метастатического поражения парастер-

нального лимфоколлектора при раке молочной железы 
не зависит от возраста пациентки.

2. Чем выше критерий Т по классификации TNM, 
тем чаще обнаруживаются метастазы рака молочной 
железы в парастернальные лимфатические узлы.

3. ВТЛД при раке молочной железы с центральной 
и медиальной локализацией является операцией выбо-
ра для установления истинного распространения опу-
холевого процесса и выбора оптимальной лечебной 
тактики.
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