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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Рак молочной железы является актуальной проблемой современного общества. 
В 2022 году в Российской Федерации было зарегистрировано 2205 случаев рака мо-
лочной железы in situ, помимо этого, на данный вид рака приходится 22,4% случаев 
в общей структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями среди 
женщин в России. Биопсия сигнальных лимфатических узлов (БСЛУ) занимает ли-
дирующее место в вопросе лечения рака молочной железы, сочетая возможности 
диагностики и оперативного лечения. Биопсия БСЛУ представляет собой оператив-
ное изъятие одного или нескольких лимфоузлов, расположенных вблизи первичной 
опухоли, с последующим их гистологическим исследованием. Преимущества биоп-
сии сигнальных лимфатических узлов заключаются в уменьшении объема необходи-
мого оперативного вмешательства, что уменьшает объем интраоперационной кро-
вопотери, снижает риск развития лимфостаза и связанных с ним осложнений, что 
приводит к более быстрому восстановлению пациента в послеоперационном перио- 
де и позволяет сохранить привычный образ жизни и двигательную активность. Ре-
зультаты БСЛУ напрямую влияют на выбор дальнейшей тактики лечения, отсутствие 
метастазов в лимфатических узлах позволяет избежать adjuvant-химиотерапии и лу-
чевой терапии, снижая негативное воздействие лечения на организм пациента, при 
наличии метастазов, наоборот, данный факт становится критическим аргументом в 
пользу назначения более радикальной терапии.
Ключевые слова: рак молочной железы, биопсия сигнальных лимфатических узлов, 
сторожевой узел, adjuvant-химиотерапия, резекция молочной железы, маммэктомия
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Breast cancer is an urgent problem of modern society. In 2022, 2,205 cases of in situ breast 
cancer were registered in the Russian Federation; in addition, this type of cancer accounts 
for 22.4% of the total incidence of malignant neoplasms among women in Russia. Biopsy 
of signaling lymph nodes (BSLN) occupies a leading place in the treatment of breast cancer, 
combining the possibilities of diagnostics and surgical treatment.  Signet lymph node 
biopsy is a surgical removal of one or more lymph nodes located near the primary tumor, 
followed by their histological examination. The advantages of signal lymph node biopsy 
are in the reduction of the required surgical intervention, which reduces the amount of 
intraoperative blood loss, reduces the risk of lymphostasis and related complications, 
which leads to a faster recovery of the patient in the postoperative period and allows 
to maintain the usual lifestyle and motor activity. The results of BSLU directly affect the 
choice of further treatment tactics, the absence of metastases in lymph nodes allows to 
avoid adjuvant-chemotherapy and radiation therapy, reducing the negative impact of 
treatment on the patient’s body, in the presence of metastases, on the contrary, this fact 
becomes a critical argument in favor of the appointment of more radical therapy.
Keywords: breast cancer, biopsy of signaling lymph nodes, sentinel node, adjuvant 
chemotherapy, breast resection, mammectomy

	� ВВЕДЕНИЕ
Рак молочной железы является актуальной проблемой современного общества. 

В 2022 году в Российской Федерации было зарегистрировано 2205 случаев рака мо-
лочной железы in situ [1], помимо этого, на данный вид рака приходится 22,4% случа-
ев в общей структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями сре-
ди женщин в России. Несмотря на значительные достижения в области диагностики 
и современные методы лечения, в 2022 году от прогрессирования рака молочной 
железы умерло 20 379 женщин [2, 3]. 

В связи с тем, что рак молочной железы является социальной проблемой, доста-
точно важно уделять внимание психологической помощи данным пациентам [4, 5]. 
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В исследовании Важенина А.В. и соавторов (2021) отмечается, что пациенты с диа-
гнозом «рак молочной железы» чаще сообщают о существенном ограничении жиз-
недеятельности, обусловленном проблемами со здоровьем. Данное заболевание 
негативно сказывается на возможности выполнения как профессиональных обязан-
ностей, так и повседневных дел. Болевой синдром у пациентов с раком молочной же-
лезы характеризуется повышенной интенсивностью и оказывает влияние на выпол-
нение физической активности в предшествующий месяц обследования. На момент 
психодиагностики женщины, страдающие раком молочной железы, демонстрируют 
более пессимистичную оценку состояния своего здоровья, перспектив лечения и 
собственной способности противостоять болезни. Они чаще испытывают чувство 
усталости и снижение уровня активности [6]. Социальное функционирование паци-
ентов с раком молочной железы оценивается ими как ниже среднего. Они выража-
ют меньшую удовлетворенность уровнем своей социальной активности, включая 
общение с друзьями, семьей и коллегами. Помимо этого, снижение интенсивности 
социальных контактов связано с ухудшением состояния здоровья. Ролевое эмоцио-
нальное функционирование, отражающее степень влияния эмоционального состоя-
ния на выполнение профессиональных обязанностей и повседневных дел, у данных 
пациентов значительно снижается [7, 8]. Это указывает на то, что эмоциональный 
фон данных онкологических пациентов оказывает ограничивающее воздействие на 
их повседневную активность [9, 10].

Рак молочной железы определяется как разносоставная группа злокачественных 
опухолей, берущих свое начало из эпителия молочной железы, отличающихся мор-
фологической структурой, одни происходят из эпителия, окружающего протоково-
дольковую единицу, то есть из люминального эпителия [11], другие из эпителия, рас-
положенного на наружной стороне протоково-дольковой единицы, то есть базаль-
ного эпителия. Стоит отметить, что опухоли молочной железы не только отличаются 
гистологическим происхождением, но и имеют различные геномные особенности, 
неотрывно сопряженные с клинической картиной, факторами риска и прогнозами 
[12, 13]. Гистологическая классификация рака молочной железы – это один из важ-
нейших аспектов при выставлении онкологического диагноза, напрямую влияющий 
на выбор тактики лечения и прогнозирование заболевания [14, 15]. Наиболее часто 
встречающиеся разновидности рака молочной железы – это инвазивный протоко-
вый рак (около 80% случаев), характеризующийся ростом опухолевых клеток вдоль 
молочных протоков, и инвазивный дольковый рак (примерно 15%), происходящий 
из долек молочной железы, остальные 5% составляют смешанные типы, сочетающие 
признаки как протокового, так и долькового рака. При более детальном рассмотре-
нии можно отдифференцировать около 17 специфических гистологических подти-
пов, которые составляют примерно 25% от всех случаев рака молочной железы, к 
ним относятся, например, медуллярный рак, характеризующийся крупными клетка-
ми и обильным межклеточным веществом, тубулярный рак, образующий трубчатые 
структуры, и папиллярный рак с сосочковыми разрастаниями клеток [16, 17]. Каж-
дый из данных подтипов имеет свои морфологические особенности, что, в свою оче-
редь, отражается на молекулярно-генетическом профиле опухоли [18, 19]. Всемир-
ная организация здравоохранения (ВОЗ) не устанавливает единую стандартизиро-
ванную систему оценки для повседневной медицинской практики, в то же время ВОЗ 
подчеркивает важность анатомической классификации AJCC (ypTNM) и призывает  
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онкологов и патоморфологов к совместному определению системы оценки, которой 
они будут руководствоваться в своей работе [20].

Можно выделить достаточное количество факторов риска рака молочной желе-
зы, а именно генетические, репродуктивные, гормональные, физические, биологи-
ческие, связанные с образом жизни и другие [21, 22]. В исследовании Ибарра-Куэ-
вас С.Х. и соавторов (2024) были определены и подтверждены определенные факто-
ры риска рака молочной железы, при этом в качестве наиболее важных были иден-
тифицированы возраст пациентов, прием гормональной терапии, тип менопаузы 
и менопаузальный статус. Выявление данных факторов риска было подтверждено 
посредством применения семи алгоритмов классификации [23–25]. 

Помимо этого, выделяют роль маммографической плотности (МП) в качестве 
фактора риска развития рака молочной железы. Было установлено, что увеличение 
МП связано с повышением риска данной патологии в 3–6 раз, независимо от других 
факторов риска, таких как возраст, наследственная предрасположенность, особен-
ности строения тканей молочной железы, гормональный фон, менопауза, питание, 
рост, обмен веществ, потребление алкоголя и расовая принадлежность [26, 27]. 
Кроме того, высокая МП создает трудности в интерпретации визуальной информа-
ции при раке молочной железы. В исследовании Лабазанова П.Г. и соавторов (2020) 
отмечается, что МП связана с пролиферацией эпителия и стромальным фиброзом. 
Зависимость между данными гистологическими особенностями и риском развития 
рака молочной железы прослеживается как в развитии молочной железы, так и в 
канцерогенезе. Необходимо отметить еще одну особенность данного явления: мам-
мографическая плотность может изменяться под влиянием диеты и гормонального 
баланса, что указывает на важность данного фактора в изучении его влияния на воз-
никновение рака молочной железы и потенциальных профилактических мероприя-
тий [28, 29].

Диагностика рака молочной железы – это сложный и многоступенчатый процесс, 
играющий ключевую роль в раннем выявлении и успешном лечении заболевания. 
На первом этапе пациентам рекомендуется проводить регулярные маммографиче-
ские исследования, которые помогают обнаружить изменения в тканях молочной 
железы [30–32]. Данное обследование существенно влияет на предварительное 
определение наличия аномалий. Помимо маммографии, важным инструментом яв-
ляется ультразвуковое исследование, которое позволяет более детально оценить 
состояние молочной железы и отличить кисты от солидных образований [33]. Если 
по результатам данных методов возникает подозрение на рак, назначается биопсия –  
процедура, при которой из подозрительной области берется образец ткани для 
дальнейшего гистологического анализа. Данный этап особенно важен для обеспече-
ния дифференциальной диагностики и определения типа опухоли. Существуют так-
же дополнительные методы обследования, такие как магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ), которые применяются в сложных случаях или для оценки распростра-
ненности заболевания. Современные технологии и междисциплинарный подход к 
диагностике рака молочной железы значительно повышают вероятность успешного 
исхода лечения и улучшают качество жизни пациентов [34–36].

Существует много оперативных методов лечения рака молочной железы. Ос-
новополагающий принцип при которых включает в себя полное удаление скопле-
ния опухолевых клеток при предпочтительном сохранении органа. Выбор объема  
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оперативного вмешательства зависит от стадии распространения процесса и его 
размера, например, при ранних стадиях и небольших размерах является возможным 
применение туморэктомии или квадрантэктомии, данные методы оперативного ле-
чения позволяют сохранить большую часть органа [37].

В 1965 году J. Madden предложил технику, предусматривающую сохранение обе-
их грудных мышц при удалении молочной железы вместе с лимфатическими узлами 
I и II уровней. Начиная с начала 90-х годов прошлого века данный вариант оператив-
ного лечения злокачественных новообразований молочной железы стал использо-
ваться повсеместно [38, 39].

B. Fisher и его «системная» теория дали толчок к развитию персонализированного 
подхода к оперативному лечению рака молочной железы. Теория гласит о том, что 
данное заболевание несет системный характер, то есть наличие отдаленных мета-
стазов на более ранних стадиях, что означает нецелесообразность применения объ-
емных оперативных вмешательств. Применение программ по массовому скринингу 
увеличило количество выявления рака молочной железы на ранних стадиях, что 
также нашло свое отражение в выборе более щадящих тактик хирургического ле-
чения [40–42]. Это послужило началом нового периода локального хирургического 
иссечения опухоли – туморэктомии (лампэктомии), при которой считается допусти-
мым отступление на 1 см от пальпируемой опухоли. В случае отсутствия опухолевых 
клеток на краю резекции, а также метастазов и микрокальцинатов после срочного 
гистологического и рентгенологического исследования объем резекции считается 
достаточным. В случае обнаружения опухолевых клеток на краях резекции (позитив-
ный край) необходима повторная резекция или мастэктомия [43].

Важным аспектом при оперативном лечении рака молочной железы является 
оценка состояния аксиллярных лимфатических узлов, их состояние во многом опре-
деляет стадию заболевания, а также влияет на выбор тактики оперативного лечения. 
Ахмедов Р.М. и соавторы (2024) отмечают, что распространенное назначение аксил-
лярной лимфодиссекции пациентам с клинически позитивными лимфатическими 
узлами до неоадъювантной химиотерапии влечет за собой частое возникновение 
осложнений, а именно лимфостаза, серомы, ограничение подвижности верхней ко-
нечности и болевой синдром, что также негативно влияет на состояние жизни и здо-
ровья пациента [44].

Биопсия сигнальных лимфатических узлов (БСЛУ) занимает лидирующее место в 
вопросе лечения рака молочной железы, сочетая возможности диагностики и опе-
ративного лечения. С 1990 года для биопсии сигнальных лимфатических узлов при-
менялся радиоизотопный метод с использованием меченого коллоида. В настоящее 
время данный метод уступает место современному методу флуоресцентной лим-
фографии с индоцианином зеленым, который является перспективным направле-
нием в онкологических исследованиях. Оба метода используются для диагностики 
метастатического поражения, но имеют различные механизмы и преимущества [45]. 
Радиоизотопный метод позволяет точно локализовать сигнальные лимфатические 
узлы благодаря высокочувствительным методам визуализации, что способствует 
более глубокому анализу метастатического процесса и успешному планированию 
хирургического вмешательства, однако данный метод сопряжен с риском радиа-
ционного облучения, сложностями в интерпретации результатов и требованиями к 
специальному оборудованию.
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Флуоресцентная лимфография с использованием флуоресцентных красителей, 
таких как индоцианиновый зеленый (ICG), характеризуется высокой специфичностью 
и низким уровнем токсичности, что делает ее все более популярной [46]. В работе 
Зикиряходжаева А.Д. и соавторов (2019 г.) представлены результаты исследования, 
демонстрирующие сопоставимую эффективность флуоресцентной лимфографии 
с использованием индоцианина зеленого (ICG) и изотопных методов у пациентов с 
нормальным весом. Полученные данные позволяют сделать вывод о перспективно-
сти ICG-флуоресцентной визуализации в качестве метода ранней диагностики мета-
стазирования при раке молочной железы [47, 48]. 

Биопсия сигнальных лимфоузлов (БСЛУ) представляет собой оперативное изъ-
ятие одного или нескольких лимфоузлов, расположенных вблизи первичной опухо-
ли, с последующим их гистологическим исследованием. Данный метод диагностики 
характеризуется высокой чувствительностью, достигающей 92–96% [49, 50]. БСЛУ 
рекомендована для пациентов с клинически отрицательным статусом регионарных 
лимфоузлов (cN0), а также при наличии признаков поражения лимфатических узлов 
(cN1). В  качестве мини-инвазивных методов предоперационной оценки состояния 
регионарных лимфоузлов используются пальпация, ультразвуковое исследование и 
тонкоигольная биопсия с цитологическим анализом подозрительных образований 
[51, 52]. 

Вместе с этим ряд авторов отмечает недостатки данной методики, в исследова-
нии Воронцова А.Ю. и соавторов (2023) отмечается, что она не может применяться 
без дополнительного исследования, а именно тонкоигольной аспирационной биоп-
сии максимально измененного аксиллярного лимфатического узла [53]. В исследо-
вании Волкова  Ю.И. (2021) говорится о том, что недостатками методики БСЛУ при 
раке молочной железы являются ряд аспектов, которые могут повлиять на точность 
и эффективность диагностики. Существует риск ложноположительных или ложно-
отрицательных результатов, что может привести к неправильному выбору тактики 
лечения. Ложноположительные результаты могут привести к неоправданным опе-
ративным вмешательствам, в то время как ложноотрицательные могут пропустить 
метастазы, что существенно влияет на прогноз и последующее лечение. В  связи с 
этим методика требует высокой квалификации со стороны специалистов, и резуль-
таты могут варьироваться в зависимости от опыта врача. Помимо этого, доступность 
ресурсов и оборудования для проведения биопсии может быть ограничена в неко-
торых медицинских учреждениях, что приводит к неравномерности в медицинской 
помощи, поэтому важным является постоянное совершенствование методик и тех-
нологий для снижения недостатков и повышения качества  [54]. Вместе с этим, как 
отмечает Абдуллоева  Ш.Ш. и соавторы (2023), при распространенных процессах и 
повышении стадии заболевания выше cNo информативность БСЛУ после неоадъю-
вантной полихимиотерапии снижается. При данных обстоятельствах для снижения 
числа ложных результатов биопсию сигнальных лимфатических узлов применяют 
совместно с таргетной лимфаденэктомией (ТЛАЭ) [55].

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить результаты и перспективы методики биопсии сигнальных лимфатиче-

ских узлов в лечении рака молочной железы.
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	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ходе настоящего исследования был произведен анализ современной литерату-

ры из баз данных PubMeD, Google Scholar, Elibrary, CyberLeninka по ключевым словам 
«рак молочной железы», «биопсия сигнальных лимфатических узлов», «сторожевой 
узел», «adjuvant-химиотерапия», «резекция молочной железы», «маммэктомия». Так-
же были проанализированы два клинических случая пациентов Тверского област-
ного клинического онкологического диспансера онкологического отделения №  4 
(отделение опухолей молочной железы и кожи). Пациенты подписали информиро-
ванное согласие на публикацию своих данных.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Главная цель биопсии сигнальных лимфатических узлов заключается в выявле-

нии метастазов, что позволяет направить пациентку на хирургическое лечение и 
избежать при этом необоснованного обширного оперативного вмешательства по 
удалению всех регионарных лимфатических узлов. 

В двух представленных случаях лечения пациентов с раком молочной железы 
была применена методика биопсии сигнальных лимфатических узлов на базе Твер-
ского областного клинического онкологического диспансера онкологического отде-
ления № 4 (отделение опухолей молочной железы и кожи).

Пациентка Р., 50 лет, самостоятельно обнаружила образование правой молочной 
железы в начале февраля 2024 года. После выполнения трепан-биопсии образова-
ния правой молочной железы была направлена в Тверской областной клинический 
онкологический диспансер для дообследования.

Жалобы на момент осмотра предъявляла на наличие образования правой мо-
лочной железы. Было проведено физикальное исследование. Общий осмотр пока-
зал удовлетворительное состояние пациента. Результаты оценки уровня сознания 
по шкале Глазго: 15 баллов, что интерпретируется как ясное сознание. При оценке 
состояния кожных покровов патологий не выявлено, кожа телесного цвета, обычной 
влажности, без патологических высыпаний. Отеки не определяются. Видимые слизи-
стые не привлекают внимания наличием патологических процессов, бледно-розово-
го цвета, без патологических высыпаний; склеры не иктеричны: отсутствие инъекции 
сосудов склер, гиперемия конъюнктивы не наблюдается. Состояние подкожно-жи-
ровой клетчатки обращает на себя внимание избыточной массой тела. Перифериче-
ские лимфатические узлы четко не пальпируются. В ходе осмотра костно-мышечной 
системы патологий не выявлено. При  перкуссии и аускультации легких данных за 
патологический процесс у данной пациентки не выявлено, а именно: при перкуссии 
границы легких с двух сторон не изменены; при аускультации дыхание везикуляр-
ное, проводится по всем отделам, хрипов нет. При  перкуссии границы сердца не 
изменены, аускультативно тоны сердца ясные, ритмичные, патологических шумов 
не определяется. Пульс 70 ударов в 1 минуту, АД – 130/80 мм рт. ст. При пальпации 
органов брюшной полости боль не определялась, печень пальпируется по краю ре-
берной дуги, селезенка не поддается пальпации. Симптомы раздражения брюшины 
также не определяются. Акт мочеиспускания и дефекации без особенностей.

При исследовании локального статуса были получены следующие данные: пра-
вая молочная железа – в верхне-наружном квадранте пальпируется образование, 
без четких контуров, 1  см. Левая молочная железа – мягкая, без особенностей.  

Биопсия сигнальных лимфатических узлов при раке молочной железы:  
обзор литературы с клиническими примерами
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Подмышечные лимфоузлы пальпаторно не определяются. Данный клинический слу-
чай потребовал дополнительного осмотра специалистов других специальностей. 
Была проведена консультация гастроэнтеролога, по результатам которой выставлен 
диагноз «эрозивный эзофагит». При  осмотре нефрологом был выставлен диагноз 
«хронический гломерулонефрит, латентная форма вне обострения». При гинеколо-
гическом обследовании патологии не выявлено, в анамнезе была проведена гистер-
эктомия в 2012 году. При осмотре кардиологом был выставлен диагноз «гипертони-
ческая болезнь 2-й стадии с артериальной гипертензией 3-й степени, риск 2». По ре-
зультату междисциплинарного осмотра противопоказаний к химиотерапии нет.

По результатам комплексного ультразвукового исследования пациентки Р. 50 лет 
было выявлено, что молочная железа справа смешанного строения, с преобладани-
ем жировой и соединительной тканей, а в верхне-наружных квадрантах сохраняются 
участки аденоза и фиброза. Протоки визуализируются локально расширенными на 
9 часах 11×2 мм. В верхне-наружном квадранте на 10 часах на глубине 11 мм опре-
деляется узловое образование пониженной эхогенности с ровными контурами с 
очагом фиброза в центре, размерами 8×4 мм (поставлена метка) правой молочной 
железы. Birads 6.

На основании клинической картины и дополнительных исследований был со-
бран онкоконсилиум, который определил оптимальную схему лечения. Первый этап 
заключался в 8 курсах химиотерапии, второй этап – в оперативном лечении.

Пациентке Р. была произведена флуоресцентная визуализация ICG. Прибором IC-
Flow выполнена ревизия «светящих» лимфоузлов, а также пальпаторно и визуально –  
гиперплазированных лимфоузлов. 

При экспресс-исследовании удаленных сигнальных лимфоузлов данных за мета-
стазы рака молочной железы не выявлено. При  прижизненном патолого-анатоми-
ческом исследовании биопсийного оперативного материала: лечебный патоморфоз 
по RCB 1 (минимальная остаточная опухоль). Кожа обычного строения. В глубоком 
крае зрелая жировая ткань. В крае резекции зеленая нить – ткань молочной железы 
с эктазией протоков с себационной метаплазией эпителия протоков. В окружающей 
ткани молочной железы эктазия протоков, очаговый фиброз; интраканаликулярная 
фиброаденома диаметром 10 мм.

Была выполнена радикальная резекция молочной железы с «В»-маммопластикой 
(по Redno) и биопсия сигнальных лимфатических узлов. 

По результатам гистологического исследования правой молочной железы был 
получен результат: инфильтрирующий рак тубулярного и трабекулярного строения, 
инвазия в лимфатические сосуды (L+), состояние лимфатических узлов Pn+. Имму-
ногистологическое исследование (ИГХИ): рецептор к эстрогену (ЭР)-0б, рецептор к 
прогестерону (ПР)-0б, рецептор второго типа к человеческому эпидермальному фак-
тору роста (HER-2neu) «+», Ki67 – 80%. Выставлен окончательный диагноз: С50.4 Рак 
правой молочной железы верхне-наружный квадрант Іа ст. сT1сN0M0 инфильтриру-
ющий рак (8500/3). ИГХИ: ЭР-0б, ПР-0б, HER2neu – «1+», Кі67 – 80%. ур Тmі N0 R СВ І н/а 
16 к ПХТ (4 к. XT (AC) + 12 к. ХТ (введения Р). + 12.09.24 хирургическое лечение (ради-
кальная резекция левой молочной железы по Регно с БСЛУ 3 кл. гр. Сопутствующие 
заболевания: І10, гипертоническая болезнь І ст. артериальная гипертензия (нормото-
ния), Риск 2. Хронический гломерулонефрит, латентная форма вне обострения. Эро-
зивный эзофагит вне обострения. Порт-система подключичной вены справа.
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Второй клинический случай – пациентка П., 61 год. Была направлена в Тверской 
областной клинический онкологический диспансер для дообследования. Опухоль 
была обнаружена на плановой маммографии. Жалобы на момент осмотра были на 
опухоль в левой молочной железе.

При сборе анамнеза и проведении физикального исследования были получе-
ны следующие данные: состояние удовлетворительное, результаты оценки уровня 
сознания по шкале Глазго 15 баллов, что интерпретируется как ясное сознание. Те-
лосложение правильное, питание повышенное. Кожа и видимые слизистые чистые, 
кожа телесного цвета, обычной влажности, без патологических высыпаний. Отеки не 
определяются. Периферические лимфатические узлы не увеличены. При перкуссии 
и аускультации легких данных за патологический процесс у данной пациентки не 
выявлено: при перкуссии границы легких с двух сторон не изменены; при аускуль-
тации в легких везикулярное дыхание, хрипов нет. При перкуссии границы сердца 
не изменены, аускультативно тоны сердца ясные, ритмичные, патологических шумов 
не определяется. Пульс 74 удара в 1 минуту, АД – 120/70 мм рт. ст. При пальпации 
органов брюшной полости боль не определялась, печень пальпируется по краю ре-
берной дуги, селезенка не поддается пальпации. Симптомы раздражения брюшины 
также не определяются. Акт мочеиспускания и дефекации без особенностей.

При определении локального статуса правая молочная железа без узловых об-
разований. Кожа и сосок в норме. Левая молочная железа – в верхне-наружном ква-
дранте определяется узловое образование около 1,5 см, плотное, бугристое. Пери-
ферические лимфоузлы не определяются. 

Комплексное ультразвуковое исследование показало, что левая молочная железа 
смешанного строения, структура соответствует возрастной норме, с преобладанием 
жировой и соединительной тканей. В верхне-наружном квадранте и околососковой 
области визуализируются участки железистой ткани обычной структуры. Диффе-
ренцировка тканей четкая. Протоки не расширены. На 14 часах ближе к переходной 
складке проецируется узловое образование пониженной эхогенности, с неровными 
контурами, неоднородной структуры, с мелкими кальцинатами, размерами 6×5 мм. 
При исследовании брюшной полости выявлены увеличение печени, признаки хро-
нического холецистита, диффузные изменения поджелудочной железы. Состояние 
после нефрэктомии справа. Левая почка без особенностей. Забрюшинные лимфо-
узлы не изменены. При ультразвуковом исследовании малого таза отмечена незна-
чительная серозометра. На ультразвуковом исследовании вен нижних конечностей 
патологий не выявлено.

Рентгенологическое исследование органов грудной клетки патологий не выявило. 
На маммографии выявлено образование левой молочной железы 8×8  мм с лу-

чистым контуром в верхнем квадранте BIRADS  4b. На  компьютерной томографии 
органов грудной клетки отмечается небольшой выпот в полости перикарда. При эн-
доскопическом исследовании выявлены грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, 
очаговый поверхностный атрофический гастрит.

На основании клинической картины и дополнительных исследований был собран 
онкоконсилиум, который установил диагноз: рак левой молочной железы, верхне-на-
ружный квадрант инфильтрирующий рак. cT1bN0M0. Позже была проведена трепа-
нобиопсия опухоли: инфильтрирующий рак. ЭР-8б. ПР-8б., Кi67 – 5%, Her2neu-0б. Сле-
дующий онкоконсилиум принял решение о необходимости оперативного лечения.

Биопсия сигнальных лимфатических узлов при раке молочной железы:  
обзор литературы с клиническими примерами



81«Евразийский онкологический журнал», 2025, том 13, № 1

Проведены консультации перед оперативным лечением. При консультации кар-
диолога со стороны сердечно-сосудистой системы противопоказаний не выявлено. 
При осмотре гинекологом был выявлен полип эндометрия.

У пациентки после рассечения подкожной клетчатки и поверхностной фасции с 
помощью прибора IC-Flow выявлены сигнальные лимфатические узлы, с последую-
щим их удалением. Сосуды лигированы, коагулированы. Гемостаз – сухо. Прибором 
IC-Flow выполнена ревизия «светящих» лимфоузлов, а также пальпаторно и визу-
ально – гиперплазированных лимфоузлов. При  экспресс-исследовании удаленных 
сигнальных лимфоузлов данных за метастазы рака молочной железы не выявлено. 
При прижизненном патолого-анатомическом исследовании биопсийного оператив-
ного материала рТ1рN0 L1V0Pn0. 

Была выполнена радикальная резекция молочной железы с маммопластикой 
(лампэктомия) и биопсия сигнальных лимфатических узлов c лимфаденэктомией. 
Опухоль 2,5 см.

Выставлен окончательный диагноз: C50.4 Рак левой молочной железы, верхне-
наружный квадрант инфильтрирующий рак. сТ1N0М0 ІА ст. ЭР-8б., ПР-8б., Кі67 – 5%, 
Her2neu-0б. Сопутствующие заболевания: хронический гастрит. 

При рассмотрении данных клинических случаев можно отметить, что в первом 
случае с помощью биопсии сигнальных лимфатических узлов удалось избежать то-
тальной резекции подмышечно-подлопаточного коллектора лимфатических узлов 
и назначить adjuvant-химиотерапию. Во втором случае был минимизирован объем 
оперативного вмешательства, вместе с этим было улучшено качество жизни паци-
ентки в послеоперационном периоде.

Многие авторы отмечают положительные аспекты биопсии сигнальных лимфа-
тических узлов, в исследовании Нартоковой  А.С. и соавторов (2021) было сделано 
заключение, что техника БСЛУ является органосохраняющим оперативным вмеша-
тельством, снижая объем оперативного поля  [56]. В  исследовании Tinterri  C. и со-
авторов (2023) сравниваются 3 группы пациентов с раком молочной железы T1–2 и 
одним-двумя макрометастатическими сигнальными лимфатическими узлами. Пер-
вой группе была проведена мастэктомия, второй – БСЛУ, третьей – подмышечная 
лимфаденэктомия. По результатам исследования общая выживаемость и выживае-
мость без рецидивов у пациентов первой и второй группы не отличались от третьей 
с более радикальным оперативным вмешательством [57]. Вместе с этим необходимо 
указать на минусы данной методики, Giammarile F. и соавторы (2022) указывают на 
наличие случаев с ложноотрицательными результатами на начальных стадиях за-
болевания, однако данная проблема может быть решена, после того как многопро-
фильная команда детально освоит методику БСЛУ, достигнув более высокого уровня 
точности [58]. 

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Преимущества биопсии сигнальных лимфатических узлов заключаются в умень-

шении объема необходимого оперативного вмешательства, что уменьшает объем 
интраоперационной кровопотери, снижает риск развития лимфостаза и связанных 
с ним осложнений, что приводит к более быстрому восстановлению пациента в  
послеоперационном периоде и позволяет сохранить привычный образ жизни и дви-
гательную активность.
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Результаты БСЛУ напрямую влияют на выбор дальнейшей тактики лечения, отсут-
ствие метастазов в лимфатических узлах позволяет избежать adjuvant-химиотерапии 
и лучевой терапии, снижая негативное воздействие лечения на организм пациента, 
при наличии метастазов, наоборот, данный факт становится критическим аргумен-
том в пользу назначения более радикальной терапии.

_________________________________________________________________________________________________
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