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Статус лимфатических узлов в значительной степени определяет тактику лечения и позволяет оценить прогноз 
заболевания. У больных РМЖ с клинически негативными подмышечными лимфатическими узлами используется 
методика биопсии сигнальных лимфатических узлов (БСЛУ), позволяющая избежать осложнений после аксиллярной 
лимфодиссекции. У пожилых больных РМЖ с позитивными подмышечными лимфатическими узлами проведение 
БСЛУ по сравнению с аксиллярной лимфодиссекцией не ухудшает отдаленные показатели выживаемости. Одной 
из возможностей неоадъювантной химиотерапии является снижение стадии РМЖ, обеспечивающее уменьшение 
объема хирургического вмешательства как на молочной железе, так и на подмышечной области. Изучается возмож-
ность расширения показаний БСЛУ для пациентов с cN+, которые перешли в категорию сN- после неоадъювантной 
химиотерапии.

Ключевые слова: биопсия сигнальных лимфоузлов, аксиллярная лимфодиссекция, неоадьювантная химиотерапия.

The status of the lymph nodes largely determines the treatment strategy and allow to evaluate the prognosis. In patients 
with breast cancer with clinically negative axillary lymph nodes, a biopsy of the signaling lymph nodes (BSLN) should be 
used. In elderly patients with breast, cancer with positive axillary lymph nodes carrying out BSLN compared with axillary 
lymph node dissection does not impair the long-term survival rates. One of the features of neoadjuvant chemotherapy is 
to reduce breast cancer that provides volume reduction surgery, as in breast and in the axillary region. The possibility of 
extension of indications of BSLU for patients with cN+ which turned into category cN- after a neoadjuvant chemotherapy 
is studied.

Keywords: biopsy of signaling lymph nodes, axillary lymphadenectomy, neoadjuvant chemotherapy.
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Введение

Понятие «дренажная функция» лимфатической 
системы сформировалось в 1950-х годах, но 
лишь спустя двадцать лет было выявлено, что 

в некоторые лимфатические узлы (так называемые 
«сторожевые») в первую очередь осуществляется 
лимфоотток и метастазирование [1–3]. По опреде-
лению «сторожевой» (сентинальный, сигнальный) 
лимфатический узел (СЛУ) является первым на пути 
оттока лимфы, и если метастазы в нем отсутствуют, 
то дальнейшее поражение лимфатической системы 
маловероятно [4]. Впервые методика визуализации 
лимфатической системы и СЛУ с помощью синего 
красителя была описана Morton D. (1992 год) у боль-
ного меланомой кожи [5]. Krag et al. в 1993 году вы-
полнили биопсию сторожевого лимфатического узла 
(БСЛУ) после инъекции радиоактивного коллоида и 
последующей идентификации СЛУ гамма-зондом [6].

В настоящее время методика БСЛУ используется 
при раннем РМЖ и основывается на особенностях 
лимфооттока от опухоли через СЛУ. При отсутствии 
метастазов в нем проведение аксиллярной лимфо-
диссекции (АЛД) не требуется [1, 7]. Этот метод также 
используется в диагностике метастатического по-
ражения лимфатических узлов при меланоме кожи, 
раке головы, шеи, шейки матки и др. На сегодняшний 
день выполнение БСЛУ у больных с отсутствием кли-
нических и инструментальных данных о наличии 

метастазов в подмышечных лимфатических узлах 
(сN0) позволяет добиться высокой диагностической 
информативности и минимализировать объем хи-
рургического вмешательства в аксиллярной области 
[8–15]. Низкая частота ложнонегативного результата 
(ЛНР) – 5–10% и высокий уровень чувствительности – 
90–97% в обнаружении метастазов при БСЛУ сделали 
эту минимально инвазивную операцию стандартом 
лечения у больных ранним РМЖ [14, 16, 17].

Показания и противопоказания к биопсии 
сигнальных лимфатических узлов

В настоящее время БСЛУ проводится у больных с 
ранним РМЖ. В то же время при наличии метастазов 
в одном или в двух СЛУ по результатам «срочного» 
метода исследования аксиллярная лимфодиссекция 
не влияет на отдаленные результаты лечения [9, 14]. 
Установлено, что уровень идентификации и частота 
метастатического поражения СЛУ при мультифокаль-
ной и мультицентрической форме не различаются по 
сравнению с монофокальным РМЖ. В связи с этим, 
мультифокальный и мультицентрический РМЖ сегод-
ня не являются противопоказанием для выполнения 
БСЛУ [18, 19]. Раньше большой размер опухоли (T3) 
был одним из факторов, ограничивавшим выполне-
ние БСЛУ, т.к шансы обнаружить метастазы в СЛУ по-
вышались с увеличением размера первичной опухоли. 
На сегодняшний день методика БСЛУ может быть 
рекомендована даже пациенткам с размером опухо-
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является желательным, но не обязательным методом 
предоперационной визуализации СЛУ. Так, в странах 
Европы использование нанноколлоидов (до 100 нм) 
диктует необходимость лимфосцинтиграфии, вы-
полнение которой является стандартом, в то время 
как в США, где используются крупные коллоиды (от 
200 до 1000 нм) и не во всех клиниках имеется гам-
ма-камера, процедура не является обязательной. Тем 
не менее, лимфосцинтиграфия позволяет наиболее 
точно определить «истинный СЛУ», а не лимфатиче-
ские узлы 2–3 порядка и определить локализацию СЛУ 
при наличии нескольких лимфатических бассейнов 
молочной железы [28, 29]. Противники методики не 
видят преимуществ при определении локализации 
СЛУ с помощью крупных коллоидов и считают, что 
при лимфосцинтиграфии возрастает частота ЛНР по 
сравнению с использованием гамма-детектора [30]. 
Таким образом, целесообразность применения этой 
методики неоднозначна, учитывая необходимость 
использования гамма-камеры, дополнительного об-
лучения, не говоря уже об экономических затратах, 
поэтому лимфосцинтиграфия до сих пор и не явля-
ется стандартом обследования больных РМЖ [29, 30].

Наиболее информативным вариантом является 
использование обеих методик (введение радиоактив-
ного коллоида и красителя) с последующей иденти-
фикацией СЛУ гамма-finder. Подмышечная область 
исследуется через 10–15 минут после инъекции кра-
сителя. Положительный результат фиксируется при 
окрашивании синим цветом лимфатического узла 
и/ или лимфатической сети к нему [33–37]. В России 
методика с использованием красителя в настоящее 
время не применяется.

Идентификация более одного СЛУ может быть 
связана с миграцией изотопа или синего красителя 
от «истинного СЛУ» к лимфатическим узлам второго 
порядка или различными анатомическими вариаци-
ями [38]. Удаленные СЛУ направляются на срочное 
морфологическое исследование, в ходе которого 
подготовленные срезы окрашивают модифицирован-
ным красителем Гимза (гематоксилин и эозин). При 
сомнительных и негативных случаях следует выпол-
нять иммуногистохимическое исследование на цито-
кератин, позволяющее обнаружить микрометастазы. 
Макрометастазы определяются при метастатическом 
поражении более 2,0 мм, тогда как микрометастазы – 
от 2 мм до 0,2 мм. При наличии метастатического 
поражения СЛУ по данным гистологического иссле-
дования выполняется АЛД (уровень 1 и 2), если же 
метастазов в СУ нет, лимфодиссекция не показана. 
При невозможности идентификации СЛУ с помощью 
гамма-finder необходимо выполнять АЛД.

В университетской больнице короля Халида 
(Саудовская Аравия) с 2005 по 2014 год были про-
анализированы результаты проведения БСЛУ у 117 
больных РМЖ, у 85 из которых АЛД не выполнялась 
в связи с отсутствием метастатического поражения 

ли 5 см и более [14, 20, 21]. Кроме того, изменились 
и представления о том, что любое предшествующее 
хирургическое лечение на молочной железе влияет на 
анатомические особенности лимфатических путей и 
дренажную функцию. При оценке обнаружения СЛУ 
данная концепция была поставлена под сомнение, 
что позволило проводить БСЛУ у пациентов с экс-
цизионной биопсией в анамнезе и ипсилатеральным 
рецидивом РМЖ [22, 23]. Методика также правомочна 
в группе больных с DCIS, которым планируется про-
ведение мастэктомии [9, 24]. У пациентов с категорией 
cN0 проведение неоадъювантной химиотерапии не 
является противопоказанием для выполнения БСЛУ. 
Более того, учитывая, что неодьювантная химиотера-
пия в 40% случаев увеличивает частоту трансформа-
ции сN1 в сN0, методика БСЛУ может с успехом при-
меняться и в данной группе больных [9, 14]. Больным 
РМЖ с категорией «Т4» БСЛУ не показана [25].

Метод поиска сигнальных  
лимфатических узлов

В США и в странах Европы БСЛУ проводится с 
помощью радиоактивных коллоидов различного 
диаметра (30–5000 нм) на основе 99 mTc, серы и 
красителей (лимфозурин или изосульфан синий, 
метиленовый синий, зеленый и др.). Использование 
комбинации методов повышает информативность 
и точность исследования до 97%, тогда как приме-
нение одного из вариантов – лишь до 80–90% [13, 
26, 27]. Радиоактивные коллоиды не более 100 нм 
характеризуются высоким уровнем визуализации СЛУ 
(96–99%), а частота обнаружения парастернальных 
лимфатических узлов, как и аксиллярных лимфатиче-
ских узлов 2 и 3 порядка увеличивается до 31,4%, что 
требует использования лимфосцинтиграфии с целью 
идентификации «истинных» СЛУ [28]. При использо-
вании радиоколлоидов большего диаметра (200–1000 
нм) уровень идентификации СЛУ аксиллярной зоны 
несколько ниже – 80–90%, в то же время отмечается 
крайне низкая частота миграции препарата в другие 
лимфатические узлы (парастернальные, аксилляр-
ные 2 и 3 порядка), что упрощает поиск «истинного» 
СЛУ. Радиоколлоид вводят во второй половине дня 
накануне оперативного вмешательства подкожно/ 
перитуморально/ интратуморально или в периаре-
олярную область. Спустя 15 минут после инъекции 
коллоида с помощью гамма-камеры производятся 
передние и боковые снимки. Продолжительность 
процедуры определяется визуализацией СЛУ и за-
нимает в среднем 30 минут, на протяжении которой 
каждые 5–10 минут выполняют сцинтиграммы. СЛУ 
определяется, если имеется «лимфатическая дорожка» 
от молочной железы, при наличии единственного 
и/ или наиболее интенсивно накапливающего РФП 
лимфатического узла, а также случае визуализации на 
маммосцинтиграмме парастернального лимфатиче-
ского узла [39]. Использование лимфосцинтиграфии 
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СЛУ по результатам срочного гистологического ис-
следования. У 10 пациентов с негативным ответом 
при срочном гистологическом исследовании (на 
замороженных образцах) окраска гематоксилином 
и эозином в СЛУ дала сомнительные результаты, и 
после иммуногистохимического исследования были 
выявлены микрометастазы. Заметим, что по результа-
там окончательного гистологического исследования 
наличие метастазов было подтверждено только в 
исследуемых СЛУ и ни в одном из остальных лимфа-
тических узлах, удаленных при АЛД (ЛНР – 0%). У 25 
больных (20,8%) при срочном гистологическом иссле-
довании было выявлено метастатическое поражение 
СЛУ, и проведена срочная АЛД. В СЛУ с отрицательным 
гистологическим результатом при пересмотре срезов 
и иммуногистохимическом исследовании обнаружи-
ли 10–16% скрытых метастазов [39]. Стоит отметить, 
что в 19,4% случаев метастатического поражения СЛУ, 
подтвержденного в ходе срочного гистологического 
исследования, встречались микрометастазы. Согласно 
литературным данным, встречаемость микрометаста-
зов может достигать 60%, однако ученые тем не менее 
предполагают, что метастатическое поражение СЛУ, 
установленное только по результатам иммуногисто-
химического анализа, не оказывает существенного 
влияния на показатель 5-летней общей выживаемо-
сти [39–41]. В ходе проведенной работы почти 96% 
пациентов имели от одного до трех СЛУ, среднее же 
число лимфатических узлов, удаленных во время 
БСЛУ, составило 3,53 [39]. Частота идентификации 
СЛУ достигала 97,6%, что соответствует данным боль-
шинства опубликованных работ по данной тематике 
[34, 35, 39, 42].

При БСЛУ частота ЛНР колеблется от 0 до 1,4% при 
сроке наблюдения 14–46 месяцев и определяется ко-
личеством удаленных лимфатических узлов [42–44]. 
В исследовании SENTINA (n=592) частота ЛНР после 
БСЛУ у больных РМЖ с категорией сN+ → сN- после 
неоадъювантной химиотерапии была высокой и 
равнялась 14,2%, а уровень идентификации СЛУ – 80% 
[45]. Следует отметить, что чем меньше количество 
лимфатических узлов, удаленных в ходе БСЛУ, тем 
выше частота ЛНР. Так, при удалении одного или 
двух лимфатических узлов в ходе БСЛУ частота ЛНР 
достигала 20%. Так же, как в исследовании SENTINA, в 
ACOSOG Z1071 (Alliance) устанавливалась частота ЛНР 
у пациентов с категорией сN+ → сN- после неоадъ-
ювантной химиотерапии, которая коррелировала с 
количеством удаленных лимфоузлоузлов: при одном 
достигала 31,5%, при двух – 21% и при 3 – 9,1% [46].

Оценка отдаленных результатов 
выживаемости и качества жизни  
у больных после биопсии сигнальных 
лимфатических узлов

В исследовании NSABP B-32 было доказано, что 
показатели 5-летней общей и безрецидивной вы-

живаемости и частота локорегионарного рецидива 
не различались у больных РМЖ T1-2N0 после БСЛУ 
и БСЛУ + АЛД [47]. Кроме того, Veronesi et al. опу-
бликовали показатели 10-летних результатов общей 
выживаемости, где в обеих группах также отсутство-
вали статистически значимые различия [48]. Если 
по результатам NSABP B-32 было доказано, что БСЛУ 
была эквивалентна АЛД с точки зрения обеспечения 
онкологической безопасности в группе больных с 
клинически негативными подмышечными лимфа-
тическими узлами (сN0), то в исследовании ACOSOG 
Z0011 долгосрочные результаты лечения у больных с 
одиночным метастазом в СЛУ не отличались в группах 
БСЛУ и АЛД. В ходе последней работы установлено, 
что общая выживаемость у больных с РМЖ сT1-2N0, 
но pN+sn (с одним или двумя гистологически под-
твержденными метастазами в СЛУ) без АЛД не хуже, 
чем в группе с АЛД [49]. Следует отметить, что больные 
подвергались лампэктомии и лучевой терапии на 
всю молочную железу без облучения подмышечной 
области. В исследовании не были рассмотрены ре-
зультаты лечения пациентов после мастэктомии, а 
также при поражении трех или более подмышечных 
лимфатических узлов [49]. Несмотря на впечатля-
ющие результаты, имелись некоторые критические 
замечания. Так, средний период наблюдения должен 
был составить 6,3 года, но исследование было при-
остановлено раньше этого срока, а число включенных 
больных оказалось более чем вдвое меньше желатель-
ного (n=891). Тем не менее, авторами была отмечена 
тенденция в снижении частоты локорегионарного 
рецидива и смертности при БСЛУ по сравнению с АЛД. 
Кроме того, все пациенты получали лучевую терапию 
на оставшуюся молочную железу, и существовала 
высокая вероятность накладывания радиационного 
поля на подмышечную область, которое, возможно, 
и ликвидировало опухолевые клетки или метастазы в 
остаточных лимфатических узлах после БСЛУ.

Спустя два года после представления результатов 
ACOSOG Z0011 в исследовании 23-01 IBCSG была про-
ведена рандомизация больных РМЖ T1-2 с наличием 
в лимфатических узлах микрометастазов (<2 мм) 
на группы с БСЛУ и АЛД [50]. Первичные конечные 
точки включали 5-летнюю общую и безрецидивную 
выживаемость. Адъювантную лучевую терапию после 
АЛД проводили в 89%, после БСЛУ – в 92%; при срав-
нительной оценке не было выявлено статистически 
значимой разницы в показателях общей выживае-
мости в обеих группах. Иначе говоря, результаты ис-
следования ACOSOG Z0011 поддерживают вывод, что 
для больных с метастазом в СЛУ и с низким риском 
рецидива проведение БСЛУ без последующей АЛД 
является оптимальным. Большинство специалистов 
Breast and Surgical Societies согласились, что в опре-
деленной группе больных (Т1-2 и рN+(sn)), имеющих 
метастазы в одном-двух СЛУ, после лампэктомии и 
лучевой терапии отсутствует необходимость в до-
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полнительном хирургическом вмешательстве на 
подмышечной области – АЛД [50].

Следует отметить исследование ALMANAC, в кото-
ром был представлен сравнительный анализ осложне-
ний после БСЛУ и АЛД. Мета-анализ 48 исследований, 
которые включали данные о почти 15000 больных с 
негативными СЛУ при сроке наблюдения в среднем 34 
месяца, продемонстрировал низкую частоту локоре-
гионарного рецидива – 0,3% [51]. Авторами показано, 
что после БСЛУ значительно реже, чем после АЛД 
возникает лимфедема (RR=0,37), парастезия (RR=0,37) 
и требуется более короткий период времени на воз-
обновление нормальной повседневной деятельности, 
а также повышается качество жизни, оцененное па-
циентами в баллах [52].

БСЛУ больных РМЖ пожилого возраста
Javid et al. отметили, что при наличии метастати-

ческого поражения СЛУ выполнение АЛД не улучшает 
отдаленные результаты лечения у женщин старше 65 
лет [53]. В ретроспективном обзоре Surveillance (SEER) 
при оценке данных 5-летней безрецидивной выжива-
емости и многофакторного анализа у пациентов стар-
ше 65 лет с положительным статусом СЛУ проведение 
АЛД (п=4586) не привело к улучшению показателя по 
сравнению с группой без АЛД (п=629) – 84% и 83%, 
соответственно. Кроме того, не было статистически 
значимой разницы при анализе 5-летней общей вы-
живаемости – 94,6% против 91,6%. Таким образом, 

после проведения БСЛУ может отпасть необходимость 
в АЛД у больных пожилого возраста вне зависимости 
от статуса СЛУ [54–57].

Можно сделать вывод, что данные исследования 
демонстрируют современную тенденцию в лече-
нии РМЖ, которую можно определить фразой «чем 
меньше хирургии, тем лучше». Это происходит не 
только благодаря выполнению органосохраняющих 
операций на молочной железе, но и ограничению 
объема хирургического вмешательства в подмышеч-
ной области. В настоящее время у больных РМЖ при 
обнаружении микрометастазов в СЛУ можно избежать 
АЛД, ограничиваясь проведением БСЛУ, т.к. различий 
в отдаленных показателях выживаемости выявлено 
не было [58–61].

Заключение
БСЛУ является безопасной, надежной и воспроиз-

водимой операцией, обеспечивающей точную оценку 
состояния подмышечных лимфатических узлов (на-
личие или отсутствие в них метастазов). Проведение 
БСЛУ у больных ранним РМЖ не сопровождается по-
вышением вероятности местного рецидива и не влия-
ет на отдаленные результаты выживаемости. Методика 
способствует внедрению концепции «минимальной 
хирургии рака молочной железы», основываясь на 
стандартах оказания специализированной онко-
логической помощи и обеспечивая более высокое 
качество жизни.
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