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Â ñòàòüå îòðàæåíû ðåçóëüòàòû áèîïñèè ñèãíàëüíûõ ëèìôîóçëîâ ó áîëüíûõ ðàêîì ìî-
ëî÷íîé æåëåçû. Îïðåäåëåíû âîçìîæíûå ïîêàçàíèÿ ê âûïîëíåíèþ áèîïñèè ëèìôîóçëîâ 
â óñëîâèÿõ îíêîëîãè÷åñêîãî ñòàöèîíàðà.
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BIOPSY SIGNAL NODES IN PATIENTS WITH BREAST CANCER

The article presents the results of a biopsy of signaling nodes in patients with breast cancer. 
The possible indications for biopsy of lymph nodes are determined.
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Ñèãíàëüíûå ëèìôîóçëû (ÑË) ÿâëÿþò-
ñÿ ïåðâûìè íà ïóòè ëèìôàòè÷åñêîãî ìå-
òàñòàçèðîâàíèÿ ó áîëüíûõ ðàêîì ìîëî÷-
íîé æåëåçû (ÐÌÆ). ×àùå ÑË ïðåäñòàâëå-
íû ïîäìûøå÷íûìè ëèìôîóçëàìè â öåí-
òðàëüíîé ãðóïïå – I óðîâåíü, íî ìîãóò îò-
íîñèòüñÿ ê ëèìôîóçëàì II  óðîâíÿ (ïåðåä 
ìàëîé ãðóäíîé ìûøöåé) è III óðîâíÿ (ïîä-
êëþ÷è÷íûå, èíòðàìàììàðíûå, âíóòðè-
ãðóäíûå) [1]. Ïî äàííûì èññëåäîâàíèé 
Mansfield L. è ñîàâò., ÑË îáëàäàþò õàðàê-
òåðèñòèêàìè, ïðåäîòâðàùàþùèìè ðàñ-

ïðîñòðàíåíèå îïóõîëè ïî ëèìôàòè÷å-
ñêèì ïóòÿì [2]. Ýòîé æå ãðóïïîé èññëåäî-
âàòåëåé áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ïðè íåãàòèâ-
íîì ìåòàñòàòè÷åñêîì ñòàòóñå ÑË îñòàëü-
íûå ëèìôîóçëû íå ñîäåðæàò ýëåìåíòîâ 
îïóõîëè â 95%, à ðèñê ðåöèäèâà îïóõîëè 
â ïîäìûøå÷íûõ ëèìôîóçëàõ ñîñòàâëÿåò 
0,3%. Ïðè ïîçèòèâíîì ñòàòóñå ËÑ ñ íàëè-
÷èåì ìàêðîìåòàñòàçîâ (äèàìåòðîì áîëåå 
2 ìì) âåðîÿòíîñòü ìåòàñòàòè÷åñêîãî ïî-
ðàæåíèÿ îñòàëüíûõ ëèìôîóçëîâ  óæå äî-
ñòèãàåò 60%, è ëèøü â 3% ïðè íàëè÷èè ìè-
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êðîìåòàñòàçîâ (äèìåòðîì 0,2-2 ìì) [3]. Ðà-
áîòà Gobardhan P.D. è ñîàâò. ïîäòâåðæäà-
åò ìíåíèå î òîì, ÷òî âûÿâëåíèå ìèêðîìå-
òàñòàçîâ íå âëèÿåò íà âûæèâàåìîñòü [4]. 
Èäåíòèôèêàöèÿ èçîëèðîâàííûõ îïóõî-
ëåâûõ êëåòîê (ñ ïîìîùüþ ÈÃÕ-ìåòîäà) â 
ëèìôîóçëàõ íå èìååò äîêàçàííîãî êëè-
íè÷åñêîãî çíà÷åíèÿ, õîòÿ ãðóïïà èññëå-
äîâàòåëåé (Hulvat M.,  è ñîàâò.) â 2008 ãîäó 
äîêàçàëà, ÷òî âûÿâëåíèå èçîëèðîâàííûõ 
îïóõîëåâûõ êëåòîê â ÑË àññîöèèðîâàíî ñ 
áîëåå âûñîêèì óðîâíåì ëèìôàíãèîèíâà-
çèè è ïðîëèôåðàòèâíîé àêòèâíîñòè ïåð-
âè÷íîé îïóõîëè  ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâû-
ìè â íàáëþäåíèÿõ áåç ïîðàæåíèÿ ëèìôî-
óçëîâ [5, 6]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èññëåäîâà-
íèå ÑË àêòóàëüíî è ïðèìåíÿåòñÿ ïðè êîì-
ïëåêñíîì ëå÷åíèè áîëüíûõ ðàêîì ìîëî÷-
íîé æåëåçû. 

Öåëü èññëåäîâàíèÿ: îöåíèòü ìîðôî-
ëîãè÷åñêèå îñîáåííîñòè ÑË ó áîëüíûõ 
ÐÌÆ è îïðåäåëèòü ïîêàçàíèÿ äëÿ âûïîë-
íåíèÿ áèîïñèè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Íà áàçå Ñàìàðñêîãî îáëàñòíîãî êëè-

íè÷åñêîãî îíêîëîãè÷åñêîãî äèñïàíñåðà 
áèîïñèÿ ÑË âûïîëíÿåòñÿ ñ 2015 ãîäà.  Â 
ãðóïïó èññëåäîâàíèÿ âîøëè 23 áîëüíûõ 
ÐÌÆ.  Âîçðàñò âàðüèðîâàëñÿ îò 35 äî 63 
ëåò (ñðåäíèé âîçðàñò 48 ëåò).

Ââåäåíèå êðàñèòåëÿ â çîíå îïóõîëè ñ 
äàëüíåéøèì ïðîêðàøèâàíèåì è èäåí-
òèôèêàöèåé ïåðâûõ äðåíèðóþùèõ ëèì-
ôîóçëîâ ñ òùàòåëüíûì ãèñòîëîãè÷åñêèì 
èññëåäîâàíèåì ÑË íà ïðåäìåò ìèêðî-
ìåòàñòàçîâ ñ áîëüøèì êîëè÷åñòâîì èí-
òåðâàëüíûõ ñðåçîâ (ïî ïðîòîêîëó ñîãëà-
ñèòåëüíîé êîíôåðåíöèè ïî ÑË â Ôèëà-
äåëüôèè 2001 è ðåêîìåíäàöèè öåíòðà 
Jefferson, 2002,  çàëèâêà âñåãî óçëà, ñ ðàç-
äåëüíûì èññëåäîâàíèåì ïëàñòîâ òîëùè-
íîé 3 ìì, íà  2-4 ñðåçàõ ñ êàæäîãî). 

Ðàñïðåäåëåíèå ïî ãèñòîëîãè÷åñêîìó 
òèïó èíâàçèâíîé êàðöèíîìû ìîëî÷íîé 
æåëåçû: 15 – íåñïåöèôè÷åñêîãî (ïðîòî-
êîâîãî), 8 – äîëüêîâîãî òèïà. Ïî ðàçìå-
ðàì ïåðâè÷íîé îïóõîëè (â 1 íàáëþäåíèè 
ìóëüòèôîêàëüíîãî ïîðàæåíèÿ ó÷èòûâàë-
ñÿ ðàçìåð íàèáîëüøåãî óçëà): ìåíåå 1ñì 
– 2, îò 1 äî 2 ñì – 14, îò 2 äî 3 ñì – 6, áîëåå 
3 ñì – 1. Ðàñïðåäåëåíèå ïåðâè÷íîé îïóõî-
ëè ïî ñòåïåíè ãèñòîëîãè÷åñêîé çëîêà÷å-
ñòâåííîñòè, îïðåäåëÿåìîé ïî ñóììå áàë-
ëîâ  Íîòòèíãåìñêîãî ïðîãíîñòè÷åñêîãî 
èíäåêñà: G1 – 4, G2 – 13, G3 – 6 áîëüíûõ. 

Êîëè÷åñòâî èäåíòèôèöèðîâàííûõ ÑË: 
1 – 16 íàáë., 2 – 4 íàáë., 3 – 3 íàáë., 4 – 0 
íàáë. Ìàêñèìàëüíûé äèàìåòð ÑË âàðüè-
ðîâàë îò 0,4 ñì äî 2,0 ñì, ìåäèàíà -1,1 ñì. 

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Ðåàêöèè ÑË îáúåäèíÿëè â ñëåäóþùèå 

ãðóïïû: 1) íåñòèìóëèðîâàííûé ëèìôî-

óçåë – 3 íàáë.; 2) æèðîâîå ïåðåðîæäå-
íèå òêàíè èëè èñò îùåíèå ëèìôîöèòîâ 
– 3 íàáë.; 3) ðåàêòèâíûå èçìåíåíèÿ – 12 
íàáë.:  à – ñèíóñíûé ãèñòèîöèòîç (óìå-
ðåííîâûðàæåííûé – 5, âûðàæåííûé – 7), 
á – ñîñóäèñòàÿ ïðîëèôåðàöèÿ â ñòðîìå (8 
íàáë.), â – ôîëëèêóëÿðíàÿ ãèïåðïëàçèÿ ñ 
ïðåîáëàäàíèåì ôîëëèêóëîâ ñî ñâåòëûì 
öåíòðàìè (7 íàáë.), ñ ïîÿâëåíèåì ôîë-
ëèêóëîâ ñ ìàêðîôàãàëüíîé èíôèëüòðà-
öèåé (4 íàáë.), ñ ïîÿâëåíèåì ïðîãðåñ-
ñèâíî òðàíñôîðìèðóþùèõñÿ ôîëëèêó-
ëîâ (2 íàáë.), ã – ïàðàêîðòèêàëüíàÿ ãè-
ïåðïëàçèÿ (4 íàáë.), ä – ïëàçìàòèçàöèÿ 
ïàðàêîðòèêàëüíîé çîíû (4 íàáë.), å – îò-
ëîæåíèå âíóòðè- è âíåñîñóäèñòîãî ôè-
áðèíà ñ óñèëåíèåì ñêëåðîçà ëèìôîóçëà 
(5 íàáë.); 4) ìåòàñòàòè÷åñêîå ïîðàæåíèå 
ÑË – â 5 íàáë., ìàêðîìåòàñòàçû ä 0,3 ñì è 
0,5 ñì, â 3 íàáëþäåíèè èçîëèðîâàííîå âî-
âëå÷åíèå ÑË, ñ îïóõîëåâûìè êîìïëåêñà-
ìè â âèäå íåñêîëüêèõ äèñêðåòíûõ ãðóïï â 
ñèíóñàõ ñ ïåðèñèíóñîèäàëüíîé èíâàçèåé 
â òêàíü ëèìôîóçëà,  â äâóõ äðóãèõ – ñ ðàñ-
ïðîñòðàíåíèåì ìåòàñòàçà â ïåðèíîäàëü-
íóþ êëåò÷àòêó, ñ ìåòàñòàçàìè åùå â 2 ïîä-
ìûøå÷íûõ ëèìôîóçëàõ. Â îñòàëüíûõ íà-
áëþäåíèÿõ ïðè îòñóòñòâèè ìåòàñòàçîâ â 
ÑË âñå îñòàëüíûå ãðóïïû ëèìôîóçëîâ íå 
ñîäåðæàëè êëàñòåðîâ îïóõîëåâûõ êëåòîê 
(èññëåäîâàíèÿ íà âûÿâëåíèå èçîëèðîâàí-
íûõ îïóõîëåâûõ êëåòîê íå ïðîâîäèëèñü). 
Ó äâóõ áîëüíûõ âûÿâëåíî ïîðàæåíèå íå 
ÑË ïî ðåçóëüòàòàì ïëàíîâîãî ãèñòîëîãè-
÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ âñåõ ãðóïï óäàëåí-
íûõ ëèìôîóçëîâ. ×óâñòâèòåëüíîñòü ìå-
òîäà – 90%, ñïåöèôè÷íîñòü – 85%, à òî÷-
íîñòü – 87,5%.

Çàêëþ÷åíèå
Âûÿâëåíèå îòðèöàòåëüíîãî ìåòàñòàòè-

÷åñêîãî ñòàòóñà ÑË äîñòîâåðíî àññîöèè-
ðîâàíî ñ îòñóòñòâèåì âîâëå÷åííîñòè ëèì-
ôîóçëîâ îñòàëüíûõ óðîâíåé, ìîæåò îáî-
ñíîâûâàòü ðåêîìåíäàöèþ ïðîâåäåíèÿ 
èíòðàîïåðàöèîííîãî èññëåäîâàíèÿ ÑË 
íà çàìîðîæåííûõ ñðåçàõ è öèòîëîãè÷å-
ñêîãî èññëåäîâàíèÿ ÑË. Èçîëèðîâàííûé 
ñïîñîá èäåíòèôèêàöèè ÑË âèòàëüíûì 
êðàñèòåëåì íåîáõîäèìî êîìáèíèðîâàòü 
ñ äðóãèìè ñïîñîáàìè (ðàäèîèçîòîïíûì, 
ôëþîðåñöåíòíûì) äëÿ ïîâûøåíèÿ òî÷-
íîñòè äàííîãî èññëåäîâàíèÿ.
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