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В статье проанализированы возможности стадирования рака молочной железы 
по критерию рN с использованием механической, химической и высокотехнологичес-
кой ультразвуковой диссекции. При использовании технологии послеоперационной 
высокотехнологичной диссекции ex vivo удается выделить все лимфатические узлы и 
провести их тщательное морфологическое исследование. Улучшение послеопераци-
онного стадирования рака молочной железы по критерию pN объективизирует отда-
ленные результаты лечения за счет снижения случаев гиподиагностики.
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Введение 
Рак молочной железы по-прежнему является 

социально значимой, актуальной проблемой он-
кологии. Заболеваемость раком молочной железы 
имеет тенденцию к росту [4]. Несмотря на совер-
шенствование методов диагностики, остается высо-

ким процент запущенных форм. Опухоли молочной 
железы относятся к группам новообразований с вы-
соким риском метастазирования. Тактика лечения 
во многом определяется степенью распростране-
ния данной опухоли за пределы молочной железы 
и в определенные региональные зоны [2]. Наиболее 
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типичной зоной распространения для рака молоч-
ной железы является регион подмышечной облас-
ти, куда метастазируют, как правило, латеральные 
локализации опухоли [5].

Современные методы исследования не всегда 
позволяют адекватно оценить степень метастати-
ческого распространения опухоли [1,3], в связи с 
чем дооперационная, интраоперационная и после-
операционная верификация и стадирование рака 
молочной железы представляются важной научно-
практической задачей. 

Цель исследования
Улучшение результатов послеоперационного 

стадирования рака молочной железы по критерию 
рN ех vivo на основе использования современных 
ультразвуковых технологий.

База исследования
Работа выполнена в Государственном образо-

вательном учреждении высшего профессиональ-
ного образования «Башкирский государственный 
медицинский университет Федерального агентства 
по здравоохранению и социальному развитию» в 
2007-2011 году. Реализация цели осуществлялась 
в отделениях онкомаммологии, патоморфологии, 
поликлинике, операционном блоке, архиве Баш-
кирского клинического онкологического диспансе-
ра. Также использовались данные канцеррегистра 
клиники. Научная экспертиза проведена в отделе-
нии общей, висцеральной и сосудистой хирургии 
университетской клиники г. Мюнстер (Германия). 
Работа частично финансирована за счет гранта Ака-
демии Наук Республики Башкортостан (грант №19/8 
от 12 июля 2010 г.).

Статистический анализ данных производился 
с помощью компьютерной программы электронных 
таблиц Microsoft® Excel 2002, корпорации Microsoft, 
1985-2002 год, серийный номер 54185-640-0000025-
17443 и пакета прикладных программ STATISTICA®6 
фирмы StatSoft, Inc. (2001) STATISTICA. 

Полученные результаты. К рутинным техно-
логиям выделения лимфатических узлов в макро-
препарате жировой клетчатки подмышечной облас-
ти после мастэктомии с лимфатической диссекцией 
мы относим две технологии:

1. Механическую (с помощью ножниц и скаль-
пеля);

2. Химическую (с помощью химических реаген-
тов растворяющих жир).

Операция мастэктомия сопровождается в боль-
шинстве случаев удалением жировой клетчатки 
подмышечной области (лимфатическая диссекция) 
с лимфатическим аппаратом, который там распола-
гается. Такая технология нами обозначена как «сле-
пая» лимфатическая диссекция, так как при этом 
удаляются без дифференцировки все анатомичес-
кие образования, которые локализуются в толще 
жира – лимфатические узлы и сосуды, нервы, ар-
териальные и венозные сосуды, соединительно-
тканные тяжи. Для дальнейшего диагностического 
процесса, связанного с детальным изучением со-

стояния лимфатического аппарата, оперирующий 
хирург или патоморфолог с помощью ножниц иссе-
кает пальпируемые лимфатические узлы. Критери-
ями качества забора материала является количество 
лимфатических узлов и обязательное присутствие 
«сигнального» лимфатического узла. На основа-
нии ретроспективного анализа случаев лечения 
200 больных раком молочной железы, у которых 
использовалась послеоперационная механичес-
кая диссекция (ПМД) лимфатического аппарата на 
препарате жировой ткани подмышечной области ex 
vivo получено, что при IIб стадии удалось выделить 
в среднем 8,18 лимфатических узлов, а при IIIб ста-
дии – в среднем 9,0. Практически во всех случаях 
удавалось обнаружить сторожевой лимфатический 
узел. Минимальный размер лимфатического узла 
для успешной послеоперационной механической 
диссекции ex vivo составил 7 мм, причем успех этих 
манипуляций во многом зависит от плотности узлов, 
от объема иссеченной жировой ткани, от характера 
предоперационного лечения. После химиотерапии, 
и особенно после лучевой терапии эти манипуля-
ции предельно затруднены. ПМД с раздельным 
иссечением лимфатических узлов не позволяет 
смоделировать лимфатическую карту аксиллярной 
области у конкретного больного и не дает гарантии 
на адекватное стадирование рака молочной железы 
по критерию pN, так как на детальное исследование 
иссекается только 1/3 узлов, расположенных в этой 
области.

Апробацию метода химического липолиза при 
раке молочной железы мы провели на 10 препара-
тах жировой ткани подмышечной области у боль-
ных III б стадии. Для липолиза нами использовался 
Гексан. Гексан (n-hexane) - предельный неразветв-
ленный углеводород; бесцветная, прозрачная, под-
вижная, легковоспламеняющаяся жидкость со сла-
бым запахом. Показатель преломления - 1,37506. 
Ввиду низкого октанового числа (25) гексан - неже-
лательная составная часть синтетического бензина. 
Брутто-формула (система Хилла): C6H14. Молеку-
лярная масса (в а.е.м.) – 86,18. Температура плав-
ления – -95,340C. Температура кипения неогексана 
– 68,7420C. Температура вспышки – -2000C. Тем-
пература самовоспламенения – 2340C. Плотность 
– 0,65937 (200C, г/см3). Скорость звука в веществе 
(в м/с) – 199,6 (1340C, состояние среды - газ). Хи-
мические свойства гексана типичны для предельных 
углеводородов - он достаточно инертен, но в опре-
деленных условиях вступает в реакции окисления, 
галогенирования, нитрования, сульфохлорирова-
ния. В условиях риформинга н-гексан изомеризует-
ся на изогексаны и дегидрируется до бензола.

Общая масса жировой ткани у больных РМЖ, у 
которых использовался Гексан, колебалась от 120 
до 160 гр. Средняя масса составила 145±24 гр. Пре-
параты нами помещались в раствор Гексана на 24, 
48, 72 часа. Максимальное время пребывания пре-
парата в растворе Гексана составило 30 дней. В таб-
лице 1 представлены сведения об изменении массы 
жировой ткани, ее плотности в зависимости от экс-
позиции и полученного искомого результата.
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Таблица 1
Масса жировой ткани и ее плотность в зави-

симости от экспозиции и результат химическо-
го липолиза

Показатель Контроль 24 часа 48 часов 72 часа 30 дней

Масса 
жира (гр.)

145±
24

147,1±
12

147,3±
14

147,2±
15

150,1±
11

Плотность 
жира 
(+++)

+ + ++ ++ +++

Эффект 
липолиза

без 
эффекта

без 
эффекта

без 
эффекта

без 
эффекта

 
Полученные нами данные, отраженные в таб-

лице 1, свидетельствуют, что Гексан в заданной 
концентрации не продемонстрировал желаемый 
эффект – обнажение лимфатического аппарата, 
других анатомических образований в клетчатке под-
мышечной области за счет липолиза. Эффект уплот-
нения жира, который связан со временем пребыва-
ния жировой ткани в химической среде, негативно 
влияет на лимфатические узлы, снижается ценность 
предполагаемого исследования. Представляется, 
что способ химического липолиза больше годится 
для получения анатомических учебных препаратов, 
нежели материалов для изучения особенностей 
метастатического поражения лимфатических узлов 
при раке.

Известные и широкоприменяемые методы ста-
дирования рака молочной железы по критерию рN 
ex vivo (ПМД) не позволяют выделить все зональ-
ные лимфатические узлы, которые удаляются при 
операции мастэктомии. В связи с этим не все узлы 
подвергаются гистологическому исследованию, 
неадекватно исследуются лимфатические сосуды, 
вены, нервы. Учитывая это, нами предпринят поиск 
возможных технологий, которые могут без ущер-
ба лимфатическому аппарату удалять только жир 
и обнажать зональный фрагмент лимфатической 
системы, нервы, вены, артерии, сохраняя архитек-
тонику лимфатической карты аксиллярной области. 
В настоящее время таким требованиям соответству-
ют ультразвуковые методы жировой деструкции.

Апробации подверглись три типа аппаратов для 
деструкции жира.

1. Ультразвуковой диссектор/аспиратор Sonoca 
(ФРГ). Единственный в мире аппарат с тремя рабо-
чими резонансными частотами: 25 кГц, 35 кГц для 
традиционной ультразвуковой диссекции, а также 
55 кГц для использования ультразвуковых ножниц. 
Во время селективной диссекции паренхиматозной 
и жировой ткани одновременно происходят дезин-
теграция, ирригация и отсос разрушенной ткани. 
Коллагеновые структуры, нервы и сосудистые пучки 
остаются неповрежденными. 

2. Аппарат «SCULPTURE» фирмы SMEI (Италия), 
сертифицированный в ЕЕС № 0068/ETI-DM/057-99. 
Частота, с которой работает керамический пьезоэ-
лектрический преобразователь данного прибора, 
несколько ниже 20 КГц (19800 циклов в секунду). 
Применяется ультразвуковой генератор с напряже-

нием в 99 вольт. При стандартной методике исполь-
зуется от 60 до 70% этого напряжения. С помощью 
ультразвукового генератора амплитуда автомати-
чески настраивается под различные титановые типы 
зондов, посредством которых происходит передача 
ультразвуковых вибраций к тканям. Ультразвук при 
этих параметрах разрушает адипоциты, не затраги-
вая сосуды, мышцы, прилежащие ткани. Жир, пре-
вращенный в эмульсию, удаляется из обрабатывае-
мого участка механически при помощи аспирации с 
незначительным разряжением — 0,2-0,3 бар.

3. Аппарат LySonix 3000® с PulseSelect ™ (США). 
Система включает генератор, который производит 
электрический сигнал с частотой 22,5 кГц, переда-
ющее устройство, которое передает сигнал на ра-
бочую часть зонда. В основании зонда установлен 
пьезоэлектрический кристалл, преобразовываю-
щий электрическую энергию в механическую виб-
рацию той же самой частоты, которая передается на 
рабочую часть зонда. Зонд оснащен центральным 
каналом для удаления фрагментированных тканей, 
жировой эмульсии и др.

Апробация этих типов аппаратов позволила 
нам выявить как положительные, так и некоторые 
их негативные стороны. Для нас было важно быстро 
и при этом без повреждения тканей осуществлять 
диссекцию, сохраняя мельчайшие и вновь образо-
ванные лимфатические сосуды. 

Ультразвуковой диссектор/аспиратор Sonoca 
был нами использован для стадирования рака мо-
лочной железы по критерию рN ex vivo в 3 случаях. В 
последующем мы отказались от его использования 
из-за низкой эффективности. Затрачивалось много 
времени для удаления основной массы жира (80-
100 мин.), что нас не устраивало. Этот диссектор 
можно было использовать для обработки ультра-
тонких анатомических образований, где требова-
лись прецизионные подходы. Что касается аппара-
тов «SCULPTURE» и «LySonix 3000® с PulseSelect™», 
то эти аппараты в полной мере соответствуют тре-
бованиям – быстрое и эффективное удаление жира 
без ожогов, повреждения тканей и анатомических 
структур. Аппарат «SCULPTURE» нами применен у 
10 пациенток с целью стадирования рака молочной 
железы по критерию рN ex vivo. Первоначальный 
эффект диссекции убедил нас в правильности вы-
бора аппарата для обработки послеоперационного 
препарата. Последующие наши исследования были 
выполнены с использованием аппарата «LySonix 
3000® с PulseSelect™». Сведения о технике выпол-
нения сонолиподеструкции для послеоперацион-
ной высокотехнологичной диссекции (ПВТД) при 
стадировании рака молочной железы по критерию 
рN ex vivo в литературе отсутствуют, поэтому нами 
эмпирически рассмотрены 2 типа лимфатической 
диссекции: 1 - от пальпируемого наиболее крупного 
лимфатического узла («сторожевого»); 2 - вне зоны 
расположения лимфатических узлов.

Из 100 диссекций (ПВТД), включенных в иссле-
дование, в 85 случаях был использован первый тип 
ПВТД. Он оказался наиболее простым, технически 
легко выполнимым. Исследование проводилось по 
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принципу от первого узла к последующим, соблю-
дая анатомический принцип (рис. 1).

 На первых этапах освоения ПВТД у нас были слу-
чаи ожогов тканей, повреждения мелких сосудов. С 
накоплением опыта ожогов практически не стало, так-
же как, и повреждений мелких сосудов. Допускается 
контакт рабочей части сонодеструктора (СД) с узлами 
не более 2-3 с. Это безопасное время (рис. 2).

При выполнении диссекции движения зонда 
СД должны соответствовать направлению сосудов, 
инструмент должен как бы скользить по поверхнос-
ти трубчатых образований. Желательно, чтобы тка-
ни при этом были увлажненными.

На первых этапах исследования нами на обра-
ботку анатомического комплекса уходил 1 ч. и бо-
лее. После освоения методики максимальные за-
траты времени составили 30-35 мин. В тех случаях, 
когда больные получали предоперационную луче-
вую терапию или химиотерапию, лимфатическая 
диссекция усложнялась. 

Больные раком молочной железы, у которых 
стадия рака была максимально достоверной, за 
счет детального изучения подмышечного лимфати-
ческого аппарата при ПВТД и 100% выделения всех 
лимфатических узлов составили основную группу. 

Эта группа состоит из двух подгрупп, в основу ко-
торой положен принцип деления по стадиям – IIб 
и IIIб стадии. Общее число этих больных составило 
85 женщин (всего выполнено ПВТД 100 больным 
РМЖ). У других 15 оставшихся женщин была I или 
IV стадии РМЖ, поэтому они не включены в после-
дующие исследования 2-х годичной выживаемости 

Больных раком молочной железы II б ст. в груп-
пе, у которых применялся метод ПВТД, было 40 
человек. Средний возраст этих больных составил 
55,5±9 лет. В левой молочной железе опухоль ло-
кализовалась у 22 пациенток, в правой – у 15. Ме-
тахронный рак был у 3. Опухоли молочной желе-
зы имели латеральную локализацию, их размеры 
в среднем составили 2,43±1,2 см. Всем больным 
выполнена операция по Маддену. При исследова-
нии опухоли установлено, что по степени диффе-
ренцировки опухоли распределились следующим 
образом: G1 – 8, G2 – 21, G3 –11. Методом ПВТД в 
макропрепарате жировой ткани молочной железы 
в среднем выделено 11,7±3,2, при этом метастазы 
были обнаружены в 3,7±1,1.

Больных раком молочной железы IIIб в группе, у 
которых применялся метод ПВТД, было 45 человек. 
Средний возраст больных составил 56,5±8,7 лет. В 
левой молочной железе опухоль локализовалась у 
26 пациенток, в правой – у 17. Метахронный рак был 
у 2. Опухоли молочной железы имели латеральную 
локализацию, их размеры в среднем составили 
3,0±0,7 см. Всем больным выполнена операция по 
Маддену. При исследовании опухоли установлено, 
что по степени дифференцировки опухоли распре-
делились следующим образом: G1 – 11, G2 – 17, G3 
– 17. Методом ПВТД в макропрепарате жировой тка-
ни молочной железы в среднем выделено 11,0±3, 
при этом метастазы были обнаружены в 9,1±2,6. В 
таблице 2 представлены обобщенные данные числа 
выделенных лимфатических узлов и числа лимфа-
тических узлов с метастазами.

 Рис. 2. Лимфатический узел при раке молочной 
железы, облученный ультразвуком в течение 3 сек. 

Механических и термических повреждений  
лимфатического узла нет.  

Окраска гематоксилин-эозином, х 50

Рис. 1. Первый вариант лимфатической диссекции 
при стадировании рака молочной  

железы по критерию рN.  
Сторожевой лимфатический узел взят на держалку.  

1 – сторожевой лимфатический узел 
2 – лимфатические сосуды

3 – жировая клетчатка аксиллярной области
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Таблица 2
Число выделенных и метастатически пора-

женных лимфатических узлов в двух группах 
больных (IIб и IIIб ст.) в зависимости от спосо-
ба диссекции лимфатических узлов в клетчатке 
аксиллярной области

Стадия 
рака 

молочной 
железы

Послеоперационная 
механическая  

диссекция (n-200)

Послеоперационная 
высокотехнологичная 

диссекция (n-85)

всего 
выделено 
лимфоуз-

лов

с мета-
стазами 

рака

всего 
выделено 
лимфоуз-

лов

с мета-
стазами 

рака

IIб cт. 8,18±0,9 3,5±0,4 11,7±3,2 3,7±1,1

IIIб ст. 9,0±1,1 6,8±0,8 11,0±3 9,1±2,6

В последующем мы изучили отдаленные резуль-
таты у пациенток РМЖ, у которых достоверность 
стадирования по критерию рN была максимально 
высокой. Изучение двухлетних отдаленных резуль-
татов лечения продемонстрировало следующее: 
больные, у которых применялся метод ПВТД и от-
несенные во IIб стадию рака молочной железы, все 
живы, признаков возврата болезни у них не уста-
новлено (рис. 3).

Рис. 3. Показатели выживаемости больных раком 
молочной железы IIб ст. в группе пациентов, у кото-
рых применялся метод послеоперационной меха-
нической диссекции (ПМД), в сравнении с группой 

больных, у которых применялся метод послеопера-
ционной высокотехнологичной диссекции (ПВТД)

 В группе больных IIIб стадии, где также исполь-
зовался метод ПВТД, в течение первых двух лет 
умерло 2. Причиной смерти послужило прогресси-
рование рака. В таблице 3 представлены отдален-
ные двухлетние результаты лечения больных раком 
молочной железы в зависимости от способа стади-
рования рака по критерию рN (рис. 4).

Таким образом, результаты проведенной рабо-
ты свидетельствуют о повышении качества диагнос-
тики рака молочной железы при использовании 
ПВТД и улучшении двухлетних отдаленных резуль-
татов. На наш взгляд, в группе больных, у которых 
применялся метод ПМД, из-за недостаточно досто-
верного стадирования рака молочной железы по 

критерию рN происходила гиподиагностика рас-
пространенности патологического процесса. Это, 
по всей видимости, и является основной причиной 
улучшения результатов лечения в ограниченной 
группе пациентов, тем более, что методы лекарс-
твенной терапии за эти годы оставались прежними 
и не отличались от принятых стандартов.

Выводы
1. На основании изучения первичных докумен-

тов 200 больных раком молочной железы (стадии 
IIб и IIIб), лечившихся в клинике онкологии в 2003-
2004 годы установлено, что при стадировании рака 
по критерию рN было выделено методом ПМД на 
исследование 8,18±0,9 и 9,0±1,1 лимфатических 
узлов соответственно в зависимости от стадии. Ме-
тастазы рака были обнаружены в 3,5±0,4 лимфати-
ческих узлах при IIб ст. и в 6,8±0,8 при IIIб ст. 

2. Рутинные технологии лимфатической диссек-
ции жировой ткани подмышечной области при раке 
молочной железы имеют свои возможности. ПМД 
позволяет выделить до 1/3 от общего числа лимфа-
тических узлов с минимальным размером до 7 мм. 
Эффект химического липолиза Гексаном для выде-
ления лимфатического аппарата из жировой ткани 
нами получен.

Таблица 3
Отдаленные двухлетние результаты лече-

ния рака молочной железы в зависимости от 
способа стадирования рака молочной железы 
по критерию N ex vivo (N/n, где N - число на-
блюдений, n - число умерших)

Стадия 
рака молочной 

железы

Послеоперационная 
механическая

диссекция (n-200)

Послеоперационная 
высокотехноло-

гичная диссекция 
(n-85)

Стадия IIб 100/5 40/0

Стадия IIIб 100/16 45/2

 Рис. 4. Показатели выживаемости больных раком 
молочной железы IIIб ст. в группе, у которых  

применялся метод послеоперационной  
механической диссекции (ПМД), в сравнении  

с группой больных, у которых применялся метод 
послеоперационной высокотехнологичной  

диссекции (ПВТД)
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3. Для выполнения ПВТД с целью стадирова-
ния рака молочной железы по критерию N ex vivo 
оптимальной является ультразвукгенерирующая 
аппаратура с электрическим сигналом частотой 19- 
22,5 кГц. При правильном выполнении технических 
приемов сонолиподеструкции тканей аксиллярной 
области информативность полученных анатоми-
ческих препаратов сохраняется, что позволяет по-
лучить лимфатическую карту и провести детальное 
морфологическое исследование лимфатических 
узлов и сосудов.

4. Отдаленные результаты (двухлетние) пока-
зателей выживаемости продемонстрировали факт 
гиподиагностики распространенности рака в группе 
больных, у которых использовался метод ПМД, по 
критерию рN, что негативно повлияло на показате-
ли выживаемости больных.
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