
Операции при злокачественных новообра-
зованиях различной локализации предусматри-
вают удаление единым блоком пораженного ор-
гана и клетчатки с лимфатическими узлами
в зонах регионарного метастазирования.

Наряду с лечебным эффектом выполнение
лимфодиссекции позволяет уточнить стадию
заболевания, что является одним из основных
критериев прогноза и планирования дополни-
тельного лечения. В то же время удаление клет-
чатки с лимфатическими узлами достоверно
увеличивает количество осложнений. Исходя
из вышеизложенного понятно стремление хи-
рургов выполнять лимфодиссекцию не профи-
лактически, а по показаниям, т.е. при наличии
метастазов в лимфатических узлах.

Современные методы исследования (эхо-
графия, компьютерная и магнитно-резонанс-
ная томография, радионуклидная диагностика)
не могут дать четкого ответа о наличии или от-
сутствии метастазов в лимфатических узлах.

Единственным достоверным и значимым мето-
дом диагностики лимфогенного метастазирова-
ния является морфологическое исследование
лимфатических узлов.

В этой связи R. Cabanas [1] была выдвинута
концепция так называемого сторожевого лим-
фатического узла, в который в первую очередь
осуществляется отток лимфы из пораженного
участка. Узел является своеобразным фильтром
для опухолевых клеток и первым поражается
метастазами. Для поиска сторожевых лимфати-
ческих узлов был предложен метод непрямой
контрастной лимфангиографии. Он не получил
широкого распространения, так как не позволял
определять такие лимфатические узлы во время
операции. D. Morton и соавт. [2] предприняли
исследование с использованием красителя,
при помощи которого узлы окрашивались и ста-
новились видимыми во время операции. J. Alex
и D. Krag [3] применили радиоизотопный метод
выявления сторожевых лимфатических узлов
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Анализ, проведенный спустя 2,4 года сред-
него периода наблюдения, выявил поражаю-
щий клинический успех ингибиторов аромата-
зы в отношении улучшения безрецидивной вы-
живаемости (93% против 87%, p=0,001). Таким
образом, даже при сокращении срока адъю-
вантного лечения летрозолом более чем в 2 раза
выявляется очевидное преимущество «отсро-
ченного» адъювантного лечения ингибиторами
ароматазы.

На основании полученных в исследова-
нии данных больные в постменопаузе
с ЭР+/ПР+ опухолями, закончившие 5-лет-
нее адъювантное лечение тамоксифеном,
должны принимать ингибиторы ароматазы.
Однако из-за досрочного завершения испыта-
ния оптимальная продолжительность такого
отсроченного адъювантного лечения остается
пока неясной.

Исследования IES и MA-17 показали, что
5-летнее лечение тамоксифеном после хирурги-
ческого вмешательства (мастэктомии или орга-
носохраняющей операции) далеко не всегда яв-
ляется адекватным адъювантным лечением
больных РМЖ в постменопаузе с ЭР+ опухоля-
ми. Последовательное применение аромазина
или фемары после предшествующего лечения
тамоксифеном достоверно улучшает эффектив-
ность адъювантной эндокринотерапии у жен-

щин в постменопаузе с гормонозависимым
(ЭР+ и/или ПР+) РМЖ.

Заключение. Польза адъювантной эндок-
ринотерапии существенна, но ограничена опу-
холями, экспрессирующими ЭР и/или ПР.
Только очень небольшая группа больных РМЖ
с истинно благоприятным прогнозом (женщи-
ны старше 35 лет, с опухолями менее 2 см, I сте-
пени злокачественности, ЭР+ и при отсутствии
регионарных метастазов) не нуждаются в адъю-
вантной системной терапии после операции
(Goldhirsh, 2003).

Однако остается немало вопросов об опти-
мальном применении эндокринной терапии
РМЖ. В пременопаузе (моложе 50 лет) лечение
агонистами ЛГРГ (золадекс-госерелин) пред-
ставляется таким же эффективным, как и хи-
рургическая овариэктомия, но связано с мень-
шим риском преждевременного остеопороза
(исследование ZEBRA). Пока остается неяс-
ным, будет ли наблюдаться дополнительная
польза у молодых пациентов от применения
еще и антиэстрогенов или даже ингибиторов
ароматазы после овариальной абляции или су-
прессии. После публикации результатов клини-
ческих испытаний ATАС, МА17, IES адъювант-
ное лечение тамоксифеном в течение 5 лет как
«золотой» стандарт лечения подвергается все
большему сомнению клиницистов.



с использованием портативного гамма-сканне-
ра. В таком виде метод применяется до настоя-
щего времени. С тех пор во многих клиниках
Европы и США метод нашел широкое примене-
ние при опухолях различной локализации для
решения вопроса об объеме лимфодиссекции
главным образом у больных меланомой кожи
и раком молочной железы (РМЖ) [4].

В МГМСУ на кафедрах онкологии и луче-
вой терапии с 1999 г. ведется работа по опреде-
лению сторожевых лимфатических узлов при
опухолях разной локализации. Для определе-
ния возможных путей лимфогенного метаста-
зирования и сторожевых лимфатических узлов
с использованием радиоизотопного метода на-
кануне операции больным по периметру опухо-
ли вводят лимфотропный радиофармпрепарат
(РФП), который избирательно проникает
в лимфатические капилляры, достигает лимфа-
тических узлов и накапливается в них. Оценка
состояния регионарных лимфатических колле-
кторов и поиск сторожевых лимфатических уз-
лов производятся посредством обзорной сцин-
тиграфии с использованием стационарного
компьютерного гамма-томографа до операции
и с использованием портативного гамма-скане-
ра во время нее. В качестве лимфотропного
РФП применяется меченный 99Тс «Наноцисс»,
который представляет собой коллоид сульфида
рения (Re2S7), меченный радиоактивным моди-
фицированным 99Тс активностью 37 МБк. Пре-
парат растворяют физиологическим раствором
до объема 2—8 мл и вводят в 4—8 точек в зави-
симости от размера и локализации опухоли.
В сторожевых лимфатических узлах РФП реги-
стрируется уже через 2 ч после его введения
у больных РМЖ.

Обзорную сцинтиграфию выполняют на
2-детекторном однофотонном эмиссионном
компьютерном томографе «Picker Prism 2000
XP» Marconi Medical Systems (США) через 3—48
(обычно 24) ч после введения РФП. На сцинти-
граммах определяются наличие депо РФП в ме-
сте его первоначального введения, а также оча-
ги накопления, соответствующие сторожевым
лимфатическим узлам.

Во время операции проводится поиск сто-
рожевых лимфатических узлов с использовани-
ем портативного гамма-сканера «C — TRACK»
(Arrow — Medical, США). Очаги повышенного
накопления РФП характеризуются более ин-
тенсивным звуком и значительным количест-
вом импульсов в секунду.

Лимфатические узлы удаляют и исследу-
ют вне операционного поля, чтобы убедиться,
что удален именно узел, накапливающий
РФП. После этого операционное поле еще раз
обследуют гамма-сканером для доказательства
того, что удалены все сторожевые лимфатиче-
ские узлы.

Для визуализации сторожевых лимфатиче-
ских узлов используют синий краситель, кото-
рый вводят в несколько точек по периметру
опухоли в количестве 2—8 мл в зависимости от
локализации опухоли за 60 мин до операции.
Прокрашивание лимфатических узлов и сосу-
дов сохраняется до конца операции. Введение
синего красителя и РФП осуществляется по пе-
риметру опухоли на расстоянии 10—15 мм от
видимого ее края (но не в опухоль). После опе-
рации проводят морфологическое исследова-
ние удаленных лимфатических узлов с изготов-
лением парафиновых блоков и окраской гема-
токсилином и эозином.

После выявления сторожевых лимфатиче-
ских узлов всем больным выполняют стандарт-
ную мастэктомию. До конца исследования мы
не сокращали объем лимфодиссекции.

В исследование включены 174 больных
РМЖ в возрасте от 23 лет до 71 года. При РМЖ
сторожевые лимфатические узлы в подмышеч-
ной области выявлены у 159 (91,3%) из 174
больных. У 87 (50%) больных размеры первич-
ной опухоли соответствовали Т3, у 64
(35,7%) — Т2 и у 23 (14,3%) — Т1. При этом
у 95 (54,6%) больных не было метастазов в ак-
силлярные лимфатические узлы (N0 по клас-
сификации ТNM). У 60 (34,5%) больных уста-
новлена стадия N1 и у 19 (10,9%) — N2. У 21
(12,1%) больной при клиническом исследова-
нии определялись плотные подмышечные
лимфатические узлы, причем у 77,3% из них
при пункции до операции получены клетки
рака и у 21% больных метастатически изме-
ненные лимфатические узлы выявлены при
ультразвуковом исследовании подмышечной
области. У 146 больных сторожевые узлы нака-
пливали синий краситель, у 152 — РФП. В ре-
зультате использования обеих методик выяв-
лены сторожевые узлы у 159 больных. Таким
образом, при сравнении двух методик можно
отметить, что использование РФП эффектив-
нее (88,5%) по сравнению с использованием
синего красителя (83,9%). При сочетанном ис-
пользовании обеих методик вероятность обна-
ружения лимфатических сторожевых узлов до-
стоверно возрастает (91,4%; p<0,05). У 73
(45,9%) из 159 больных в сторожевых лимфа-
тических узлах выявлены метастазы рака. У 5
больных в сторожевых лимфатических узлах
метастазов не было выявлено, хотя они выяв-
лены в лимфатических узлах аксиллярной об-
ласти, удаленных во время операции (ложно-
отрицательный результат 6,4%). У 32 из 73 боль-
ных сторожевые узлы были единственными
лимфатическими узлами с наличием метаста-
зов. Таким образом, состояние сторожевых
лимфатических узлов аксиллярной области
при РМЖ отражает состояние аксиллярного
лимфатического коллектора с точностью
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На протяжении многих лет рак молоч-
ной железы (РМЖ) занимает 1-е место
в структуре онкологических заболеваний
у женщин. 

В настоящее время акцент в лечении
этого заболевания смещается в сторону со-
кращения объема оперативных вмешательств

как на молочной железе, так и на регионар-
ных лимфатических коллекторах. Этому во
многом способствуют повсеместно внедряе-
мый маммографический скрининг, а также
постоянное совершенствование методов ди-
агностики лимфогенной распространенности
РМЖ, позволяющие начать лечение на ран-
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96,8%. При этом специфичность метода соста-
вляет 100%, чувствительность — 93,6%.

Анализ полученных данных показал, что
существует корреляция между частотой выявле-
ния сторожевых узлов и наличием метастазов
в сторожевые лимфатические узлы различных
уровней. Чаще всего определяются сторожевые
узлы I уровня (61% больных) и метастазы в них
(25,8%). У 8,8% больных выявлены изолирован-
ные сторожевые узлы II уровня. У 6 (4%) боль-
ных выявлены метастазы в этих лимфоузлах.
Изолированных сторожевых лимфатических
узлов III уровня не обнаружено.

По данным нашей клиники, в 31% случаев
определялись сторожевые лимфатические узлы
в парастернальной области, в 1—5% случаев —
изолированные парастернальные сторожевые
лимфатические узлы. 47 больным РМЖ произ-
ведено срочное морфологическое и цитологи-
ческое интраоперационное исследование сто-
рожевых лимфатических узлов. При плановом
морфологическом исследовании метастазы бы-
ли выявлены у 23 больных, при срочном —
только у 17, а при цитологическом исследова-
нии — у 18. Таким образом, срочное морфоло-
гическое исследование достоверно менее ин-
формативно по сравнению с плановым и позво-
ляет выявить метастазы у 73,9% больных
(p<0,05). Цитологическое исследование обеспе-
чивает выявление метастазов у 78,3% больных.

Подводя итоги исследования, можно отме-
тить, что радионуклидный метод является весь-

ма информативным для определения стороже-
вых лимфатических узлов. Он имеет несколько
преимуществ: метод опредеяет расположение
сторожевых лимфатических узлов, в том числе
парастернальных, непосредственно через кожу;
сторожевой узел может быть удален через не-
большой разрез, при разрезе тканей можно
в любой момент контролировать локализацию
узла и направление разреза(далее оперировать
по стандартной схеме); всегда можно удостове-
риться, что был удален действительно стороже-
вой лимфатический узел; метод позволяет вы-
явить наличие остаточных лимфатических уз-
лов, накапливающих радиоактивный коллоид,
проверить чистоту операционного поля; метод
прост, легко и быстро выполним, а его чувстви-
тельность высокая. Использование двойного
контрастирования — радионуклидного и с по-
мощью красителя — позволяет легче и точнее
находить лимфатические узлы и производить
адекватную лимфаденэктомию, а использова-
ние метода выявления сторожевых лимфатиче-
ских узлов — изменить объем лимфодиссекции
у больных РМЖ. Дальнейшие исследования по-
зволят избежать расширенных операций и огра-
ничиться удалением только сторожевых лимфа-
тических узлов на ранних стадиях заболевания,
или, наоборот, расширить объем операции,
или дополнить лечение химио- или лучевой те-
рапией при обнаружении лимфогенных мета-
стазов вне зоны, удаляемой при стандартной
лимфодиссекции.




