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Резюме 

 
Обзор литературы посвящен различным методам лучевой диагностики 

образований аксиллярной области (рентгенологический, сонография в В-режиме и 
допплерография, рентгеновская компьютерная томография, магнитно-резонансная 
томография, радиоизотопные исследования) и молекулярно-генетическим методикам. 
Показана их эффективность при различных вариантах патологии, однако на сегодняшний 
день не решены многие вопросы дифференциальной диагностики, не разработаны 
алгоритмы комплексного обследования, что отражено в данном обзоре. 
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Summary 

The survey deals with various methods of radiological and molecular-genetic (X-ray, B-
mode and Doppler sonography, CT, MRT, radioisotope) methods in diagnostics of axillary 
lesions. Their effectiveness in various variants of pathology is demonstrated. Nevertheless many 
problems of differential diagnostics have not been solved, there is no algorithm for complex 
examination of that region. 
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При выявлении патологии молочных желёз и аксиллярной области важная роль 

принадлежит физикальному осмотру [4].Это касается только изменений с клиническими 
проявлениями. По данным МНИОИ им. П. А. Герцена, точность клинического осмотра 
при доброкачественных опухолях составляет 59,5 %; при раке - 60 % [3]. С. А. Шевченко 
[5] отмечает, что лишь в 50 % случаев пальпация без применения маммографии позволяет 
поставить правильный диагноз. При оценке эффективности метода при скрининге 
большинство авторов отмечает увеличение частоты начальных стадий заболевания среди 
всех выявленных при физикальном осмотре случаев рака молочной железы [6].  
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Клинический метод выявления измененных подмышечных лимфатических узлов 
считается исходным, несмотря на низкую чувствительность от 50 до 88 % [77, 101, 152]. 
При этом глубоко залегающие лимфатические узлы недоступны для клинической оценки 
[42]. Субъективность пальпации оказывает немаловажное влияние на результаты [61]. 
Также имеются определенные трудности в распознавании опухолевой инвазии. Это 
приводит к тому, что частота диагностических ошибок при выявлении метастазов в 
регионарные лимфатические узлы при раке молочной железы составляет 32—45,8% [4, 24, 
61]. Распознавание метастазов в подмышечные узлы слагается из данных анамнеза, 
осмотра и, главным образом, пальпации. Вместе с тем, пальпаторно неизмененные 
лимфатические узлы могут быть поражены метастазами. С другой стороны, пальпаторно 
увеличенные лимфоузлы нередко опухолевым процессом не поражены (Л.М.Нисневич, 
1940; В. Н. Сагайдак, 1969), а их увеличение обусловлено реактивным воспалением или 
липоматозом. 

А.И.Абрикосов (1947) отмечал, что при наличии в организме злокачественной 
опухоли, в лимфатических узлах, особенно в регионарных, происходит ряд изменений, 
связанных с токсическим воздействием опухоли на элементы регионарного 
лимфатического аппарата.  

Сопоставление клинических и гистологических результатов исследования 
показало, что клиническая гиподиагностика и гипердиагностика поражения узлов 
достигает высоких показателей. 

 
Авторы Гиподиагностика Гипердиагностика 

Ackerman L., 1952 46% 15% 
Hulm F., 1966 73,5% 4,9% 
Lavigne J., Desaive С., 1977 37,9% 38,3% 
Rimsten A. et al., 1974 20% 13% 
Рожкова Н.И., 1993 54% 12% 
Холдин С.А., Дымарский 
Л.Ю., 1975 

38,9% 25,6% 

Таким образом, с клинического осмотра начинается обследование,  однако 
представляется недостаточно информативным и чрезвычайно субъективным методом, что 
требует применения более эффективных объективных инструментальных методов 
исследования. Среди них особое место занимает рентгенологическое исследование.  

Для правильной оценки характера и локализации процесса рентгенологическое 
исследование молочной  железы и аксиллярной области проводится в двух проекциях – 
прямой и косой. Для лучшей визуализации подмышечной области производится 
отдельная укладка - аксиллографию [45, 130]. 

Рентгеносемиотика рака и ряда доброкачественных заболеваний молочной железы 
и аксиллярной области в целом разработана в достаточной мере [20, 26, 45, 56, 133]. 
Чувствительность маммографии в выявлении доброкачественной патологии составляет 52 
- 84 % [5, 60, 82, 132]. Этот показатель возрастает с увеличением размера узлового 
образования [61]. Чувствительность рентгеновской маммографии в выявлении рака 
составляет, по данным различных авторов, 50 - 92 % [54, 82, 138, 153]. При этом 
непальпируемые карциномы с наименьшим размером 0,5 см выявляли при 
рентгенографии в 76 % случаев [42].  

Применение аксиллографии позволяет выявить в ряде случаев метастатические, но 
непальпируемые лимфатические узлы. Кадыров Ф.А. и Ланин А.Н. (1970) указывают на 
возможность оценки характера их изменения (метастатическое поражение, 
неспецифическая гиперплазия), но чувствительность в дифференциальной диагностике 
патологии лимфатических узлов является низкой – 27,4 % [2, 107]. По данным Баженовой 
А.П., Островцева Л.Д.(1985) [4] тень лимфатических узлов выявлялась в 26,5% случаев: 



31% больные 2б и 3б стадии заболевания и у 17,2% - у больных без подмышечных 
метастазов.  

Применение контрастных рентгенологических методов исследования не принесли 
ожидаемых результатов. Пневмоаксиллография позволила выявить лимфоузлы у 76,5%  
пациентов (Бражников Н.Н., Линденбратен Л.Д., 1965), но дифференцировать 
гиперплазированный лимфатический узел от метастатического также было 
затруднительно.  

Совпадение данных лимфографии и гистологического исследования при 
диагностике метастатического поражения лимфатических узлов при раке молочной 
железы, по данным различных авторов, колебалось в пределах от 50 до 95% (Даценко 
В.С., 1972, Дуда Я.С., 1970, Редер К., 1973). В связи с чем метод не получил широкого 
применения из-за трудоемкости, а также трудности расшифровки получаемых данных из-
за отсутствия патогномоничных признаков опухолевого поражения лимфатических 
систем (Винтергальтер С.Л., 1974; Дуда Я.С., 1970; Зедгенидзе Г.А., Цыб А.Л., 1977; 
Переслегин И.А. с соавт., 1975; Lucic F., Klanjscek G., 1972; Luning M. et.al., 1971 и др.).  

Таким образам, рентгеновская маммография дает определенную информацию о 
состоянии аксиллярной области, но дифференциальная диагностическая эффективность ее 
невысока, что заставило искать более информативный метод. УЗИ имеет преимущества 
перед рентгенологическим исследованием мягких тканей аксиллярной области в 
выявлении узловых образований, т.к. позволяет детализировать изображение 
неоднородных структур на рентгенограммах (Лисаченко И.В., 1990; Орлова С.М. и др., 
1990; Лисьева С.Д., 1994; Сидорова И.С. и др., 1993; Cosmacini P. et al., 1990; Gozzi G. et 
al., 1990). Немаловажным фактором является радиационная безопасность УЗИ, простота, 
доступность, сравнительная дешевизна при его использовании (Денисов Л.Е. и др., 1987; 
Лисаченко И.В., 1990). Безвредность и простота позволяют использовать УЗИ в качестве 
первого диагностического метода при узловых образованиях аксиллярной области у 
молодых, беременных и лактирующих пациенток. 

В 1975 году Willey впервые предложил использовать ультразвуковые датчики с 
частотой 5,0 МГц для оценки состояния ЛУ [154.]. До середины 90-х годов в литературе 
указывалось, что структура нормальных ЛУ не различима при сонографии. Неизмененные 
ЛУ зачастую не удавалось дифференцировать от окружающей жировой клетчатки, 
особенно при их размерах менее 5 мм [74, 111, 124.]. Скудность получаемой информации 
была обусловлена низкими возможностями используемой в то время аппаратуры. 

Появление более высокочастотных датчиков 7,5-13 МГц, использование новых 
технологий сонографии повышают возможности выявления не только пораженных 
лимфатических узлов менее 5 мм [95, 122, 152], но и визуализировать неизмененные 
лимфатические менее 10 мм [23, 120]. При использовании нового поколения 
высокочастотных датчиков в ряде случаев при ультразвуковом исследовании в 
поверхностно расположенных лимфатических узлах удается выявлять субклинические 
метастазы (опухолевый очаг от 3 мм) [74, 122] за счет ряда характерных признаков. 
Опухолевое замещение лимфоидной ткани приводит к округлению формы 
лимфатического узла и изменению соотношения поперечного и продольного диаметров 
[63].  

Вместе с тем, метод имеет свои ограничения. Трудности дифференциальной УЗ 
диагностики связаны с целым рядом причин – при частичном поражении опухолью 
лимфатического узла его внутренняя структура претерпевает только локальные 
изменения, которые трудноотличимы от реактивных  гиперплазий [23, 155].   

Таким образом, ультразвуковой метод обладает большими возможностями в 
распознавании измененных аксиллярных лимфатических узлов, но имеет ряд ограничений 
при дифференциальной диагностике, что заставляет обратиться к другим дополнительным 
методам исследования.  



В последние годы широко используется цветовая допплерография (Сидорова И.С. 
и др., 1993; Фазылов А.А., 1995; Golub R.M. et al.,1993; Brombart J.C., 1995), дающая 
возможность оценить не только ангиоархитектонику анатомической структуры, но и 
функциональные особенности кровоснабжения (Харченко В.П. и др., 1993; Смирнова 
Н.А., 1995; Трофимова Е.Ю., 1997; Cosgrove D.O. et al., 1990; Madjar H. et al., 1994; Soo 
M.S. et al., 1995). 

Изучением сосудистой анатомии злокачественных опухолей различных 
локализаций занимались многие исследователи [53, 54, 155]. Так, в результате анализа 
накопленного опыта комплексного применения ультразвуковых методик при 
обследовании молочной железы и мягких тканей аксиллярной области было установлено, 
что сочетание серошкальной эхографии со спектральными и цветовыми 
допплерографическими методиками при опухолевом поражении повышает 
чувствительность ультразвукового исследования с 82-97% до 93-99% [148]. При этом 
возрастает специфичность с 59% до 83-88% [108, 129] и даже до 97% [103]. 

Вместе с тем, по мнению С. Sohn с соавт. [146], невозможно абсолютно точно 
определить природу опухоли с помощью цветового допплеровского картирования. S. 
Delorme [105] также указывает на невозможность верной оценки объёма кровотока и 
плотности микрососудов, т. к. допплеросонография не определяет капиллярный кровоток. 
По мнению Н. В. Заболотской и В. С. Заболотского [30], на сегодняшний день в 
дифференциальной диагностике патологии аксиллярной области при комплексном 
ультразвуковом исследовании основным методом продолжает оставаться эхография в 
режиме "серой шкалы". 

На основании экспериментальных данных группой ученых под руководством Less 
J., 1991 г. [131.] установлено, что для опухолевых сосудов характерна пространственная 
асимметрия в виде разнообразных выпячиваний стенки и образования петлеобразных 
ответвлений сосуда. Кроме того, специфической особенностью топологии опухолевого 
сосудистого русла является образования трифуркаций - в отличие от бифуркаций при 
типичном формировании сосудистого дерева. В связи с этим, выявление этих признаков 
возможно при пространственной трехмерной реконструкции. Таким образом, с учетом 
новых возможностей пространственной ультразвуковой ангиографии - допплеровских 
методик в сочетании с трехмерной пространственной реконструкцией - появилась 
реальная возможность выявления дополнительных характеристик патологического 
кровотока [112, 116, 155]. 

На основании работы Folkman J., 1986 г. [115] об опухолевом неоангиогенезе и 
результатах ангиографических исследований перспективным в поиске новых 
диагностических критериев может явиться ультразвуковая оценка кровотока в 
лимфатических узлах. 

Серошкальная эхография не может оценить сосудистую анатомию лимфатических 
узлов. Несмотря на то, что ряд авторов описывает в В-режиме дифференциацию сосудов 
внутри лимфатического узла, эти признаки не могут быть использованы в качестве 
надежных клинических критериев [82]. Даже применение высокочастотных датчиков 13-
15 МГц не позволяет в В-режиме хорошо дифференцировать сосуды лимфатических узлов 
[134]. Для исследования кровотока в лимфатических узлах наиболее часто используются 
цветокодированные методики: цветовое допплеровское картирование (ЦДК) и 
энергетическая допплерография (ЭД), а также их сочетание со спектральной 
допплерографией. В ранних публикациях сочетание эхографии в В-режиме с ЦДК для 
исследования лимфатических узлов оценивается весьма спокойно. Отмечается, что 
чувствительность ультразвукового исследования при таком сочетании повышается 
незначительно - до 70-78% [28, 46, 57, 103, 129]. Эти же авторы в поздних публикациях 
приводят гораздо более высокие показатели чувствительности и специфичности 
дуплексной эхографии. 



С учетом ряда ограничений метода некоторые исследователи отводят 
цветокодированным методикам допплерографии четвертое место в алгоритме 
обследования аксиллярных областей после таких, как клинический осмотр, РМ и УЗИ в 
решении диагностических задач дифференциальной диагностики и определении лечебной 
тактики, а также при назначении инвазивных манипуляций.  

Таким образом, анализ литературы показал противоречивость мнений в отношении 
высокой эффективности УЗИ для дифференциальной диагностики заболеваний 
аксиллярной области, поскольку имеется ряд физических особенностей метода, не 
позволяющих разработать единые критерии оценки показателей. Это требует 
продолжения поиска новых методов исследования по данному направлению. 

Первая отечественная работа по применению компьютерной томографии для 
исследования молочной железы появилась в 1987 году. Тернова С. К. и Шишмарёва Н. Ф. 
показали определенные возможности для изучения структуры молочной железы [87] и 
ближайших аксиллярных лимфатических узлов. Информативность данного исследования 
в выявлении рака молочной железы составляет, по данным В. М. Араблинского с соавт. 
[3], 60 -62 %, а при обследовании аксиллярных областей позволяет увидеть все группы 
лимфатических узлов. Большинство исследователей единодушны во мнении, что  метод 
помогает получить информацию в сложных диагностических случаях для обнаружения 
метастазов в лимфатических узлах аксиллярных и подключичных областей [48, 88, 106]. 
Вместе с тем по данным Н. Ф. Шишмаревой [85], это исследование обладает высокой 
стоимостью, трудоёмкостью, дополнительной лучевой нагрузкой, что не позволяет 
использовать рентгеновскую компьютерную томографию в качестве основного метода 
первичной диагностики заболеваний аксиллярной области. Этот метод может быть 
использован в неясных и сложных диагностических случаях [106]. 

Магнитно-резонансная томография даёт возможность получить качественное 
изображение молочной железы, регионарных зон метастазирования в любой плоскости 
[36], а отсутствие лучевой нагрузки позволяет при необходимости неоднократно 
повторять обследование [126]. С увеличением количества сверхбыстрых программ время 
исследования неуклонно сокращается и в среднем достигает 10-20 минут [36]. Высокая 
разрешающая способность этого метода позволяет отдифференцировать опухоль от 
перифокального отёка и воспалительной инфильтрации и, следовательно, установить её 
истинные размеры. Одновременно с оценкой ткани молочной железы исследуются 
аксиллярные области, ретромаммарное пространство со всеми слоями грудной стенки, 
регионарные лимфатические коллекторы. Всё это даёт возможность адекватно оценить 
степень распространённости процесса [55, 126]. Метод позволяет визуализировать 
раковую опухоль даже в протезированной молочной железе [38]. 

Применение контрастирования позволяет точно определять размер опухоли, что 
при рентгенологическом исследовании бывает достаточно сложно [38, 70, 126]. 
Информативность контрастной МРТ-маммографии обусловлена возможностью 
обнаружения неоваскуляризации злокачественной опухоли диаметром более 2,0 мм [126]. 
В то же время J. Tredamid отмечает некоторые различия в интенсивности 
контрастирования доброкачественных и злокачественных образований. 

В отношении дифференциальной диагностики состояния аксиллярных 
лимфатических узлов работ практически нет. 

Были проведены исследования по оценке возможностей сцинтиграфии. Это метод 
диагностики заболеваний по визуальной картине распределения в ткани органа диа-
гностических радиофармпрепаратов, обладающих повышенной тропностью к злокачест-
венным новообразованиям. Сцинтиграфия выполняется с помощью гамма-камеры 
(планарного сканирования и эмиссионной гамма-томографии). Так же применяется метод 
позитронной эмиссионной томографии (ПЭТ). 



Первые успешные попытки позитивной радионуклидной визуализации были 
выполнены при опухолях молочной железы в СССР с 99mТс-пертехнетатом 
(Абушахманова А.Х. , 1986, Габуния Р.И., 1979,  Джавахишвили Н.А., 1975). 

В настоящее время широко используется препарат 99mТс-
метоксиизобутилизонитрил (МИБИ, Технетрил). Маммосцинтиграфия наряду с изучением 
состояния молочных желез, грудной клетки, позволяет визуализировать распределение 
РФП во всех структурах исследуемого региона и, в частности, в аксиллярных областях и 
других областях расположения лимфоузлов [76]. 

Основой сцинтиграфического диагноза является зрительное качественное и 
количественное выявление очагового усиленного накопления высокомолекулярного 
катионного комплекса РФП в органе. Так, роль сцинтиграфии с 99mТс-МИБИ в выявлении 
первичного узла РМЖ изучена достаточно детально и представлена в большом количестве 
исследований. [144], работ по исследованию зон регионарного метастазирования при раке 
молочной железы значительно меньше [76, 140, 149]. 

Оценка метастазирования по данным аккумуляции онкотропных РФП в первичном 
узле и метастатически пораженных лимфоузлах проводится на основе двух подходов: во-
первых, непосредственной визуализации пораженных лимфоузлов по накоплению в них 
радиоактивных меток, а во-вторых, на основе анализа показателей аккумуляции РФП, 
характеризующие биологические особенности опухоли, прямо связанные с 
агрессивностью метастазирования. 

Визуализация метастатического поражения лимфоузлов производится с 
чувствительностью и специфичностью уступающей эффективности диагностики 
первичного узла РМЖ [76, 149]. Так, планарная сцинтиграфия аксиллярных областей при 
сцинтиграфии с 99mТс-МИБИ, судя по данным отечественных авторов, обладает 
чувствительностью 85% в выявлении аксиллярных метастазов [76]. Столь же высоки 
показатели у Taillefer с соавт. (Квебек) [149]: чувствительность 84 % при специфичности 
91 %, или Регге с соавт. [140] — чувствительность 91 %, диагностическая точность 84 %. 
Противоположного мнения придерживаются ученые в медицинском центре Cedars-Sinai 
по чувствительности значительно ниже — 51 %, хотя по специфичности цифры 
неизменно велики — 91 %. По данным Е. Piperkova и др. (1996), 30 больным раком 
молочной железы проведены исследования методами планарной радионуклидной 
маммографии (ПМ) и ОЭКТ. Сравнительный анализ методов ПМ и ОЭКТ выявил 
чувствительность — 69%; специфичность — 93% и точность — 76% для ПМ и 97; 93 и 
96% соответственно для ОЭКТ [69]. 

Высока частота несовпадений сцинтиграфических данных о метастатическом 
поражении регионарных лимфатических узлов с послеоперационными морфологическими 
находками. Это можно объяснить особенностями физиологии поглощения РФП: по 
сравнению с первичной опухолью, для метастазов менее типичен высокий уровень 
кровотока и степень доставки РФП — а значит и соотношение накопления РФП очаг/фон 
меньше. Вследствие этого качество визуализации метастазов несколько уступает таковому 
для первичного опухолевого очага. Кроме того, большое значение имеют и существенно 
меньшие размеры метастатически пораженных лимфоузлов.  

Метод радионуклидной индикации метастатически измененных лимфатических 
узлов также широко применяется для определения “сторожевого узла” (Вельшер Л.З., 
Габуния З.Р., Hiram S., Schrenk P. и др.). 

Концепция сторожевых лимфатических узлов впервые была выдвинута в 1977 г. 
R.Cabanac [98], в связи с появлением тенденции к снижению объема операций на 
молочной железе и сокращению лимфодиссекции при ранних стадиях РМЖ. Автор 
показал, что существует лимфатический центр (так называемый сторожевой 
лимфатический узел), в который в первую очередь, осуществляется отток лимфы из 
определенного участка ткани и который, в первую очередь, поражается метастазами. 
Данный узел, по мнению автора, является фильтром для контрастных препаратов и 



поэтому может быть выявлен при лимфографии. В случаях, когда в сторожевом 
лимфатическом узле метастазы не обнаруживаются, дальнейшую лимфодиссекцию 
выполнять не рекомендуется. D.Morton и соавт. [134] в 1992 году усовершенствовали 
метод использованием красителя для определения сторожевых лимфоузлов.  

Следующий шаг в развитии концепции удаления сторожевых лимфатических узлов 
был сделан в 1993 г. J.Alex и D.Krag [90] Авторы использовали наноколлоид, меченный 
99mTc, для определения путей оттока лимфы от опухоли. Поиск сторожевых лимфоузлов 
производился с помощью ручного гамма-счетчика. Проведенные в последующем 
исследования показали, что наибольшая достоверность интраоперационной индикации 
сторожевых лимфоузлов наблюдается при одновременном применении обоих методов.  

Точность и чувствительность метода по данным Давыдова М.И. и Летягина В.П. 
составляет 96,8% и 93,2% соответственно [19]. 

В 2002 г. в Вене на конгрессе  Европейской Ассоциации Радиологов (ЕАNM) 
исследователи разных стран, работающие в этом направлении, привели данные своих 
исследований по применению биопсии сторожевого лимфатического узла при 
злокачественных новообразованиях самых различных локализаций [91]. 
 По данным Bobin J.Y., Spirito C, которые провели полную подмышечную 
лимфодиссекцию 243 больным после биопсии сигнального ЛУ (СЛУ), маркировать и 
выявить СЛУ во время операции удалось в 225 (92,6%) наблюдений (только с помощью 
синьки — в 89,9%; комбинированной техникой — в 100%). Ложноположительные данные 
в выявлении СЛУ составили 2%. При первичном очаге в пределах Т1а метастазов в 
подмышечной области не выявляли; при Tlb — в 12% случаев; при Tlc — в 40,6% [117]. 

Chagpar A.B. и др. в большом мультицентровом исследовании проанализировали 
данные исследования 4131 пациентов. Сторожевой лимфатический узел не был определен 
у 249 (6,0%). При многофакторном анализе были выделены  факторы, снижающие 
точность метода: возраст более 60 лет, непальпируемые опухоли, техника введения только 
красителем, опыт хирурга (проведение менее 10 процедур). Оптимальной считают 
технику  использования внутрикожного и субареолярного введения коллоида, 
улучшающую выявляемость сторожевого лимфатического узла, вне зависимости от 
характеристик опухоли и пациента [100]. 
В результате методика позволяет значительно сократить объем хирургического 
вмешательства на зонах регионарного метастазирования и может быть рекомендована для 
широкого применения [39, 139]. 

Таким образом, несмотря на сравнительно высокую диагностическую точность, 
сцинтиграфию можно считать эффективной, но трудозатратной методикой с большой 
длительностью процедуры, недостаточным количеством необходимого оборудования. 
Также недостаточно накоплен опыт применения методики определения «сторожевых 
узлов. Остается много нерешенных вопросов по определению значения метода в 
выявлении сторожевых лимфатических узлов и путей возможного метастазирования для 
оптимизации объема хирургического лечения при раке молочной железы. 

Все вышеперечисленные методы обследования позволяют поставить 
предположительный диагноз, который в дальнейшем требует обязательной верификации. 
Предоперационная патоморфологическая диагностика включает в себя цитологический, 
гистологический анализы материала, полученного путем пункции образований 
(тонкоигольная аспирационная биопсия, пункция системой пистолет – игла, вакуумная 
аспирационная биопсия и др.). Цитологическое исследование является технически 
простым, сравнительно дешевым методом, однако зависящим во многом от способа 
получения материала и его обработки. Наибольшая сложность возникает в 
дифференциальной диагностике метастазов в регионарные лимфатические узлы при раке 
молочной железы, особенно при малых размерах узла или при неполном его замещении 
опухолевой тканью (краевой метастаз). Достоверность цитологической диагностики 
здесь составляет 70-85%. В 25 - 30% случаях исследование оказывается 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Chagpar+AB%22%5BAuthor%5D


неинформативной из-за скудности полученного материала, что требует поиска новых 
более объективных методов исследования.  

Молекулярно-генетические технологии достаточно чувствительны и позволяют 
выявить единичные раковые клетки среди окружающих 105-106 неопухолевых клеток 
лимфатического узла [96]. Большей чувствительностью обладают ПЦР–методы. В 
литературе наиболее часто упоминается об исследованиях в определении мРНК к 
следующим маркерам: CEA (эмбриональный раковый антиген), СК-19 (цитокератин-19), 
СК-20 (цитокератин-20), Mammoglobin, MUC-1. Так, по данным M. Sakaguchi и A. Virmani 
был проведен сравнительный анализ эффективности гистологического исследования и 
ПЦР. Оказалось, что большей информативностью обладает ПЦР-диагностика (30% против 
26%). [141]. Backus J.и Laughlin T., проведя исследование сторожевых узлов 254 больных 
раком молочной железы, выявили, что оптимальным является определение 2 мРНК к 
цитокератину 19 и маммоглобину. Чувствительность составила 90%, специфичность – 
94%. [93]. 

Однако, по данным литературы [11, 13, 96, 118] материал для исследования 
получали путем эксцизии сторожевого лимфатического узла или после полной 
подмышечной лимфодиссекции. Работы о применении ПЦР-методики определения мРНК 
как диагностического маркера метастазов в пунктате лимфатических узлов нам не 
встретились, что и послужило поводом к проведению данного исследования. 

В целом, подводя итог обзора литературы, следует отметить, что проблема 
дифференциальной диагностики заболеваний, входящих в синдром узлового образования 
аксиллярной области, решается по многим направлениям, среди которых методы лучевой 
диагностики занимают ведущее место. Однако многие вопросы остаются неизученными. 

До настоящего времени не систематизированы заболевания, входящие в данный 
синдром. Не определен наиболее информативный, экономичный и доступный метод 
исследования, не разработаны характерные рентгено-соно-патоморфологические 
признаки различных образований аксиллярной области.  

Многообразие существующих методов исследования затрудняет выработку 
определенного алгоритма обследования. Все вышесказанное и определило задачи 
настоящего исследования. 
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