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В работе представлен результат исследования лимфатических узлов и лимфа-
тических сосудов ex vivo при раке молочной железы. Исследование проводилось с 
использованием новых микрохирургических технологий, что позволило установить 
особенности перфузии лимфатического узла, степени ее нарушения и раскрыть про-
цессы неолимфоангиогенеза.
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In this paper the results of study of lymph nodes and lymph vessels ex vivo in patients with 
breast cancer are reviewed. This research work was done with the help of new microsurgical 
technologies which helped to determine the peculiarities of perfusion of lymph nodes, 
degrees of its destruction and show the processes of neolymphoangeogenesis.
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Проблема лимфогенного  метастазирования 
рака молочной железы   является ключевой  в он-
кологии, так как именно характер и степень пора-
жения лимфатических узлов определяет  прогноз 
течения заболевания.

Исследования, проведённые ранее, не раскры-
вают полноты  всех механизмов лимфогенного ме-
тастазирования, так как они проводились на макро-
скопическом уровне [1]. В данном исследовании мы 
подошли к изучению этой проблемы на совершенно 
новом – микрохирургическом -уровне.

 Эти исследования позволят установить степень 
перфузии лимфатического узла при метастазах рака 
молочной железы, а также изучить степень пораже-
ния лимфатического узла, уровень метастатическо-
го блока лимфатических сосудов, оценить функци-
ональность  лимфатического узла, предположить 
дальнейшие пути метастазирования раковых кле-
ток, раскрыть механизмы отдалённого метастази-
рования опухоли. 

Полученные  данные в перспективе откроют  воз-
можности  в понимании общих процессов лимфо-
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генного метастазирования, расширят представле-
ния об основных закономерностях,  происходящих 
в лимфатической системе при метастазировании 
рака, и составят неотъемлемую часть общей теории 
метастазирования.

Цель исследования 
В эксперименте (на послеоперационных анато-

мических препаратах, включающих жировую ткань 
с лимфатическими узлами и сосудами) изучить 
особенности перфузии лимфатических узлов при 
метастазах рака.

Материалы и методы
   Исследование выполнено в Республиканском 

клиническом онкологическом диспансере (г.Уфа) 
за период 2008-2009 гг. Объектом настоящего ис-
следования послужил лимфонудулярный комплекс 
тканей  аксилярной области – лимфатические сосу-
ды (афферентные и эфферентные), лимфатические 
узлы, взятые у 100 лиц женского пола различного 
возраста во время хирургического вмешательства 
по поводу рака молочной железы II-III ст.

Для сравнительного анализа также был произ-
ведён забор лимфонодулярного комплекса тканей  
аксилярной области  в бюро судебно-медицинской 
экспертизы у 10 трупов женского пола зрелого воз-
раста, причиной смерти которых не являлись онко-
логические заболевания.

 Выделение лимфатических узлов и сосудов из 
тканей аксилярной области  производилось  с по-
мощью ультразвукового аппарата LySonix 3000® с 
PulseSelect ™ методом сонолиподеструкции [2].

Для микрохирургического исследования из по-
лученного лимфонодулярного комплекса выбирал-
ся один предположительно «сторожевой»  лимфа-
тический узел с афферентными и эфферентными 
лимфатическими сосудами. 

Дальнейшее исследование лимфонодулярного 
комплекса производилось с помощью операцион-
ного микроскопа  OPTON – OPMI 6 CFC. Препарат 
помещался в операционное поле микроскопа, ис-
пользуя микрохирургический инструментарий, 
проводилось скелетирование лимфатического узла 
с приносящими и выносящими лимфатическими 
сосудами - доработка комплекса от стромальной 
ткани, оставшейся после проведённой сонолипо-
деструкции.

После доработки препарата проводилась цвет-
ная лимфография выделенных афферентных лим-
фатических сосудов 0,5% раствором метиленового 
синего. Данный раствор и его концентрация были 
подобраны экспериментальным путем как наиболее 
удовлетворяющий требованиям цветной лимфог-
рафии в проводимом исследовании. Пункция  аф-
ферентного лимфатического сосуда проводилась с 
помощью инъекционной иглы диаметром 300 мкм.

Наряду с проведением цветной лимфографии 
проводилась цифровая морфометрия афферент-
ного лимфатического русла, лимфатических узлов 
(Image-Pro Plus 6.0), микрохирургическая диссекция 
капсулы лимфатических узлов, клапанов лимфанги-

она, ренгенконтрастные исследования лимфатичес-
ких и кровеносных сосудов с использованием КТ и 
МРТ, а также морфологические исследования с ис-
пользованием иммуногистохимических технологий.

Результаты и обсуждение 
Сведения о выполнении техники цветной лим-

фографии на выделенном лимфатическом узле под 
операционным микроскопом EX VIVO в литературе 
отсутствуют, поэтому нами впервые была разрабо-
тана техника и экспериментальным путём подоб-
ран раствор для выполнения данной процедуры. Из 
100 процедур антеградной цветной лимфографии 
афферентных лимфатических сосудов в 70 случаях 
мы получили удовлетворительные результаты, в 30 
случаях нам не удалось  инъецировать патологичес-
ки измененный лимфатический сосуд. Трудности в 
проведении цветной лимфографии возникали в ос-
новном в тех случаях, когда больным проводилась 
лучевая терапия. 

Уникальные возможности данного метода цвет-
ной лимфографии с использованием  20-кратного 
оптического увеличения позволили нам впервые 
увидеть структуру лимфонодулярного перехода, 
получить сведения, ранее не описанные (в доступ-
ных и классических руководствах), о лимфатичес-
кой перфузии лимфатического узла в норме и при 
метастазах рака в лимфатический узел и зафикси-
ровать эти данные на цифровых носителях  (рис.1).

 

Рис. 1. Антеградная цветная лимфография аффе-
рентного лимфатического сосуда при метастазах 

рака в лимфатический узел, блок 1 ст.  
(подкапсульного синуса), ув. х 20
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Как мы видим из представленных данных,  
лимфонодулярный переход имеет более сложную 
структуру, чем это было представлено ранее в ли-
тературных данных, прослеживается неединичное  
впадение афферентного лимфатического сосуда в 
подкапсульный синус, а его древовидное деление 
по всей поверхности лимфоидной дольки, не выхо-
дя за её пределы и перфузией капсулы в концевых 
отделах. Особенно  хорошо структура лимфоноду-
лярного перехода просматривается при  метастати-
ческом блоке подкапсульного синуса, так как при 
проведении лимфографии данный синус не про-
крашивается. В норме мы также видим древовид-
ную структуру перехода, но на фоне прокрашенного 
подкапсульного синуса она смазывается. 

Для наглядности понимания процесса лимфа-
тической перфузии в норме и нарушения перфузии 
при метастазах рака за счёт метастатической бло-
кады лимфатического узла и афферентных лимфа-
тических сосудов мы отобразили модель  данного 
процесса (рис. 2).

 
Рис. 2. Мо-

дель метастати-
ческой блокады 
лимфатического 
узла и афферен-
тных лимфати-
ческих сосудов 
(1. Афферентный 
лимфатический 
сосуд в норме; 
2. Метастатичес-
кая блокада пер-
вой степени – 
блок лимфоидной 
дольки раковыми 
клетками на уров-
не подкапсульного 

синуса; 3. Метастатическая блокада второй степени – блок 
лимфатического узла на уровне подкапсульного синуса и 
частичное поражение афферентных лимфатических сосу-
дов; 4.  Метастатическая блокада  третей степени – блок 
афферентного лимфатического сосуда)

На данной модели мы наглядно отобразили все 
стадии развития метастатической блокады и услов-
но разделили блокаду лимфоидной дольки и лим-
фатических сосудов на 3 степени.

Модель метастатической блокады позволяет 
оценить окклюзию дольки лимфатического узла,  
принадлежащей к определённому афферентному 
лимфатическому сосуду. Мы не можем говорить 
о метастатическом поражении всего лимфатичес-

кого узла одновременно, так как структурно фун-
кциональной единицей  лимфатического узла яв-
ляется лимфоидная долька, то распространение 
метастазов проходит из определённого региона по 
соответствующему ему лимфатическому сосуду и 
заканчивается в принадлежащей ему лимфоидной 
дольке. Судя по данным, полученным в ходе иссле-
дования, к одному афферентному лимфатическому 
сосуду в среднем может  относиться от одной до 
трёх лимфоидных долек. 

Исследуя метастатическую блокаду лимфоид-
ной дольки и афферентных лимфатических сосудов 
методом антеградной цветной лимфографии, был 
установлен факт компенсаторного развития обход-
ных путей лимфоттока – неолимфомикроангиоге-
неза, что подтверждено гистологическими данны-
ми (рис. 3).

Таким об-
разом, цветная 
л и м ф о г р а ф и я 
позволила нам ус-
тановить особен-
ности перфузии 
лимфатических 
узлов при раке 
молочной желе-
зы и установить 
степени её нару-
шения, а также 
установить факт 
развития коллате-
рального лимфо-
обращения за счет 
неолимфомикро-
ангиогенеза при 
метастатическом 
блоке.

Выводы
1. Цветная лимфография позволяет достоверно 

определить зоны функциональной перфузии и сте-
пени ее нарушения.

2. Капсула лимфатического узла при раке с 
метастазами в лимфатический узел претерпевает 
патологическую трансформацию, характеризую-
щуюся развитием сети лимфатических капилляров 
(неолимфомикроангиогенеза).
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 Рис. 3. Замещение капсулы 
лимфатического узла лимфа-

тическими капиллярами


