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Общепринятым стандартом в хирургии раннего рака молочной железы (РмЖ) в настоящее время является органо-
сохраняющая операция с последующей дистанционной лучевой терапией и системной терапией. согласно резуль-
татам исследований, органосохраняющие операции имеют преимущество по показателям общей выживаемости 
и уровню локального контроля. до настоящего времени предметом активной дискуссии остается ряд вопросов, 
связанных с методологией облучения пациенток с РмЖ. Целесообразно ли облучение аксиллярной зоны после 
радикальной резекции по поводу раннего РмЖ? Обеспечивает ли облучение аксиллярных лимфатических узлов 
сопоставимый с лимфодиссекцией регионарный контроль и может ли быть альтернативой лимфодиссекции у боль-
ных ранним РмЖ без клинических признаков регионарных метастазов (N0)? Обеспечивает ли облучение аксил-
лярных лимфатических узлов сопоставимый с лимфодиссекцией регионарный контроль у больных с метастазами 
в сторожевые лимфатические узлы?
К настоящему времени опубликовано множество исследований, содержащих ответы на эти вопросы, основные 
из которых мы приводим в данной работе.
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The generally accepted standard in early breast cancer surgery today is breast-conserving surgery with external beam 
radiation therapy, which is comparable in results to previously widely performed radical mastectomy and even has an 
advantage in terms of overall survival and control. Until now, there are areas of discussion and a number of questions 
remain related to the methodology of irradiation of patients with breast cancer, namely: is it advisable to irradiate the 
axillary zone after radical resection for early breast cancer? Does irradiation of axillary lymph nodes provide regional 
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Введение
Рак молочной железы (РМЖ) – наиболее частое 

злокачественное заболевание у женщин в большинст-
ве стран мира. В 2020 г. в мире выявлено 2,3 млн но-
вых случаев РМЖ, от которого, по оценкам, умерло 
450 тыс. женщин. Ожидаемое число новых случаев 
РМЖ в США в 2022 г. составляет 287 850, а смертей – 
43 250. В 2021 г. на территории Российской Федерации 
зарегистрирован 64 951 случай впервые выявленного 
заболевания, причем у 69,9 % пациенток диагности-
рован ранний РМЖ [1–3]. Существует еще одна тен-
денция, о которой нельзя не упомянуть: по данным 
мировой литературы, число пациенток с РМЖ репро-
дуктив ного возраста неуклонно возрастает [2, 4]. Для 
этой категории больных помимо основной задачи – 
радикального излечения – не менее важным являет-
ся как эсте тический компонент лечения, так и макси-
мально быстрая социальная реабилитация после 
органосохраняющей программы лечения с минималь-
ной частотой осложнений [5].

В поддержку органосохраняющего лечения 
больных раком молочной железы
Как известно, практически все пациентки, стра-

дающие РМЖ, получают комбинированное или ком-
плексное лечение с использованием на том или ином 
этапе хирургического вмешательства. Общепринятым 
стандартом в хирургии раннего РМЖ в настоящее вре-
мя является органосохраняющая операция (ОСО) с по-
следующей дистанционной лучевой терапией (ЛТ) 
с системным лечением или без него, которая сопоста-
вима по результативности с широко выполняемыми 
ранее радикальными мастэктомиями. Это подтвержде-
но результатами 17 рандомизированных исследований, 
в которые были включены данные более 10 тыс. паци-
енток [6–13].

Последние рандомизированные исследования по-
казали даже преимущество ОСО по сравнению с маст-
эктомией по показателям общей выживаемости и уровню 
локального контроля. В частности, анализ результатов 
лечения 7565 пациенток с РМЖ, проходивших лечение 
в 2 онкологических центрах Германии (Red Cross Hos-
pital и LMU Munich, Мюнхен) в период с 1998 по 2014 г., 
показал снижение 10-летней кумулятивной частоты 
регионарных рецидивов, достоверное увеличение пока-

зателей 10-летней выживаемости без отдаленных мета-
стазов и 10-летней общей выживаемости у больных 
после ОСО по сравнению с мастэктомией. Многофак-
торный анализ показал, что наиболее значимым факто-
ром прогноза заболевания является вид проведенного 
лечения: мастэктомия или ОСО + ЛТ (p = 0,011). Резуль-
таты этого исследования приведены в таблице [14].

M.C. van Maaren и соавт. получили аналогичные 
результаты в ходе популяционного анализа с группой 
контроля для оценки общей выживаемости больных 
ранним РМЖ. Исследование было проведено в Ни-
дерландах в период с 1 января 2000 г. по декабрь 2004 г. 
и включало 37 207 больных РМЖ T1–2N0–1M0 стадий. 
21 734 (58 %) больным была проведена ОСО + ЛТ, 
15 473 (42 %) – радикальная мастэктомия. Органосохра-
няющая программа лечения ассоциировалась со стати-
стически значимым повышением 10-летней общей вы-
живаемости по сравнению с мастэктомией (p <0,0001). 
Десятилетняя специфическая для РМЖ выживаемость, 
включая выживаемость без отдаленных метастазов, 
была статистически значимо выше у пациенток со 
стадией T1N0, получавших ОСО в сочетании с ЛТ, 
по сравнению с пациентками, перенесшими мастэк-
томию [15]. Данные результаты согласуются с резуль-
татами других клинических исследований [16–21].

Лучевая терапия на аксиллярные 
лимфатические узлы
В качестве альтернативы лимфаденэктомии боль-

ным РМЖ I–II стадии без клинических признаков 
регионарных метастазов (N0) в последние годы стала 
применяться интраоперационная диссекция сторо-
жевого (сигнального) лимфатического узла (ЛУ). 
До применения биопсии сторожевых ЛУ в хирургии 
РМЖ предметом активной дискуссии оставался ряд 
вопросов, связанных с методологией облучения после 
радикальной операции. Один из них – целесообраз-
ность облучения аксиллярной зоны после радикальной 
резекции молочной железы по поводу раннего РМЖ. 
Многие рандомизированные исследования продемон-
стрировали отсутствие необходимости в проведении ЛТ 
на аксиллярные ЛУ после адекватной лимфодиссекции 
при N0 стадии опухолевого процесса [7, 22–25]. Эта 
точка зрения продиктована данными о том, что при 
отсутствии преимуществ в регионарном контроле 

control comparable to lymphadenectomy, and whether it can be an alternative to lymph node dissection? Whether 
provides an irradiation of axillary lymph nodes comparable with regional lymph node dissection the control over patients 
with a positive sentry lymph node?
A lot of studies have been published so far, answers to questions derived from what we present in this work.

Keywords: breast cancer, organ-preserving surgery, radiation therapy, axillary lymph nodes, regional lymph node dissection
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облучение зоны удаленных аксиллярных ЛУ приводит 
к возрастанию частоты развития лучевых поврежде-
ний [26–29].

Исследование NSABP B-04 впервые продемон-
стрировало, что ЛТ на аксиллярную зону может быть 
альтернативой лимфодиссекции у больных ранним 
РМЖ без клинических признаков регионарных мета-
стазов (N0). В данной когорте больных не было выяв-
лено статистически значимых различий в показателях 
15-летней общей выживаемости после облучения ак-
силлярного коллектора и диссекции аксиллярных ЛУ 
(общая выживаемость составила 73,8 и 75,5 % соот-
ветственно). С другой стороны, говорить о полноцен-
ном хирургическом стадировании при отсутствии 
адекватной лимфодиссекции достаточно проблема-
тично, а именно оно в ряде случаев влияет на оптими-
зацию лечебной тактики [30, 31].

Следующий вопрос, на который хочется получить 
аргументированный ответ: обеспечивает ли облучение 
аксиллярных ЛУ сопоставимый с лимфодиссекцией 
регионарный контроль у больных с положительным 
сторожевым ЛУ?

С целью ответа на этот вопрос было предпринято 
рандомизированное многоцентровое открытое иссле-
дование III фазы EORTC 10981-22023 AMAROS. В ис-
следовании AMAROS приняли участие 34 онкологи-

ческих центра европейских стран. В исследование были 
включены данные 4823 больных РМЖ T1–2 стадий 
и с отсутствием метастазов в регионарных ЛУ на кли-
ническом, дооперационном этапе. 17 больных были 
исключены из исследования. В зависимости от метода 
хирургического лечения 4806 пациенток были распре-
делены (в соотношении 1:1) на 2 группы. В 1-ю группу 
вошли пациентки, которым была проведена ОСО 
с диссекцией аксиллярных ЛУ. Пациенткам 2-й груп-
пы была выполнена ОСО с биопсией сторожевого ЛУ. 
1425 пациенток с положительным сторожевым ЛУ 
были рандомизированы в группу лимфодиссекции 
(n = 744) и в группу ЛТ на аксиллярные ЛУ (n = 681). 
Больным по показаниям проводилась адъювантная 
системная терапия. Первичной конечной точкой была 
оценка эффективности лечения по наличию 5-летне-
го регионарного рецидива: ≤4 % в группе аксиллярной 
ЛТ по сравнению с ожидаемым показателем, равным 
2 %, в группе диссекции аксиллярных ЛУ. Вторичны-
ми конечными точками были выживаемость без реги-
онарных рецидивов, общая и безрецидивная выжива-
емость, подвижность плечевого сустава, вторичный 
лимфатический отек верхней конечности и качество 
жизни больных. Оценка лимфатического отека верхних 
конечностей и подвижности плечевого сустава выпол-
нялась до ЛТ и через 1, 3, 5 лет после завершения ЛТ. 

Результаты лечения больных раком молочной железы ранних стадий в зависимости от объема хирургического лечения [14]
Results of treatment of patients with breast cancer patients of stages depending on the course of surgical treatment [14]

Показатель 
Parameter

Вид терапии 
Treatment

Основная группа (n = 7565) 
Experimental group (n = 7565) 

Группа контроля (n = 1802) 
Control group (n = 1802) 

5 лет 
5 years

10 лет 
10 years

p 5 лет 
5 years

10 лет 
10 years

p

Частота местных 
рецидивов, % 
Recurrence rate, %

Органосохраняющее лечение 
Organ-sparing treatment

3,2 8,2

<0,001

4,6 9,4

0,025
Мастэктомия 

Mastectomy
5,0 12,6 4,8 12,9

Частота регионарных 
рецидивов, % 
Local recurrence rate, %

Органосохраняющее лечение 
Organ-sparing treatment

0,9 2,2

<0,001

0,7 2,0

<0,001
Мастэктомия 

Mastectomy
2,6 5,7 2,5 5,8

10-летняя выживаемость 
без отдаленных 
метастазов, % 
10-year distant metastases  
free survival, %

Органосохраняющее лечение 
Organ-sparing treatment

95,5 90,2

<0,001

93,8 89,4

0,013
Мастэктомия 

Mastectomy
92,0 84,8 93,1 85,5

Общая выживаемость, % 
Overall survival, %

Органосохраняющее лечение 
Organ-sparing treatment

95,2 86,7

<0,001

93,8 85,3

<0,001
Мастэктомия 

Mastectomy
90,5 77,6 92,2 79,3
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Медиана срока наблюдения за больными составила 
6,1 года. Рецидивы в аксиллярных ЛУ выявлены у 4 из 
744 больных в группе пациенток, подвергшихся под-
мышечной диссекции ЛУ, и у 7 из 681 пациентки 
в группе ЛТ на подмышечные ЛУ. Частота 5-летних 
регионарных рецидивов после диссекции подмышеч-
ных ЛУ составила 0,43 % (95 % доверительный интер-
вал (ДИ) 0,00–0,92) по сравнению с 1,19 % (95 % ДИ 
0,31–2,08) после ЛТ на аксиллярные ЛУ. Не было вы-
явлено существенных различий между группами лече-
ния в показателях 5-летней безрецидивной и общей 
выживаемости. Пятилетняя безрецидивная выживае-
мость составила 86,9 % (95 % ДИ 84,1–89,3) в группе 
больных после диссекции аксиллярных ЛУ и 82,7 % 
(95 % ДИ 79,3–85,5) в группе больных, получивших 
ЛТ на аксиллярные ЛУ, 5-летняя общая выживае-
мость – 93,3 % (95 % ДИ 91,0–95,0) в группе диссек-
ции аксиллярных ЛУ и 92,5 % (95 % ДИ 90,0–94,4) 
в группе ЛТ на аксиллярные ЛУ (отношение рис-
ков 1,17; 95 % ДИ 0,85–1,62; р = 0,34). Вторичный 
лимфатический отек верхней конечности наблюдался 
достоверно чаще у пациенток после диссекции аксил-
лярных ЛУ. Через 5 лет после завершения лечения 
увеличение окружности руки менее чем на 10 % отме-
чалось у 23 % пациенток после диссекции аксиллярных 
ЛУ и у 11 % после ЛТ на аксиллярные ЛУ (р <0,0001). 
Такая же тенденция отмечалась у больных с более вы-
раженной степенью вторичного лимфатического отека 
верхней конечности (увеличение окружности руки 
на 10 % и более) после диссекции аксиллярных ЛУ – 
13 % против 5 % после ЛТ на аксиллярные ЛУ (р <0,0001). 
Диапазон движений плечевого сустава через 1 год и 5 лет 
не различался между пациентками в зависимости от 
метода лечения. Не было отмечено статистически и кли-
нически значимых различий в качестве жизни больных 
между группами лечения [32–34].

Однако дизайн и результаты исследования AMAROS 
могут вызвать некоторое обсуждение. В исследовании 
отмечен дисбаланс в распределении пациенток с по-
ложительным сторожевым ЛУ в 2 группах лечения. 
В группе пациенток с подмышечной лимфодиссекци-
ей было больше больных с положительными стороже-
выми ЛУ по сравнению с группой пациенток после ЛТ 
на аксиллярные ЛУ.

Таким образом, в этом исследовании ЛТ на аксил-
лярные ЛУ и диссекция аксиллярных ЛУ обеспечили 
сопоставимый локорегионарный контроль у пациенток 
c первичным РМЖ T1–2 стадий с клинически отри-
цательными регионарными ЛУ и положительным сто-
рожевым ЛУ. Не было выявлено достоверных различий 
между 2 группами больных по следующим критериям: 
5-летний регионарный рецидив, общая и безрецидив-
ная выживаемость. Тем не менее наблюдалось статис-
тически значимое снижение частоты и степени выра-
женности вторичного лимфатического отека верхней 

конечности у пациенток, получивших ЛТ на аксил-
лярные ЛУ.

Рандомизированное клиническое исследование 
III фазы ACOSOG Z0011 подтверждает ранее опубли-
кованные результаты в других клиниках. В иссле-
дование была включена 891 пациентка с РМЖ с кли-
нической стадией T1–T2N0 и 1 или 2 метастазами 
в сторожевых ЛУ. Пациентки были рандомизированы 
в 2 группы. Первой группе больных выполнялась толь-
ко лампэктомия, 2-й группе дополнительно проводи-
лась лимфодиссекция. Адъювантную химиотерапию 
получили 95 % пациенток в обеих группах. Всем боль-
ным проводилась послеоперационная ЛТ на молочную 
железу. Молочная железа облучалась с 2 тангенциаль-
ных полей, аксиллярные ЛУ включали с латерального 
тангенциального поля. Результаты исследования 
ACOSOG Z0011 показали, что нет значимых различий 
в показателях 10-летней общей и безрецидивной вы-
живаемости у пациенток в зависимости от метода ле-
чения. Десятилетняя общая выживаемость больных 
после лампэктомии составила 86,3 % (95 % ДИ 82,2–
89,5), после лампэктомии с диссекцией аксиллярных 
ЛУ – 83,6 % (95 % ДИ 79,1–87,1), а показатели 10-лет-
ней безрецидивной выживаемости были равны 80,2 
и 78,2 % соответственно, p = 0,32. Анализ осложнений 
продемонстрировал, что после лимфодиссекции уве-
личивалась частота развития лимфатических отеков 
верхних конечностей с 6 до 11 % (р = 0,079) [28, 35].

Это исследование имеет отрицательные стороны: 
оно было остановлено до целевого набора пациенток, 
неясна его применимость к молодым пациенткам, 
в возрасте до 50 лет, к пациенткам с гормон-рецептор-
отрицательным РМЖ, к пациенткам, получившим 
неоадъювантную терапию. В эпоху проведения этого 
исследования не применялось трехмерное планирова-
ние, что ограничивало возможность более точного 
контурирования и количественной оценки подведен-
ной суммарной очаговой дозы на аксиллярные ЛУ.

Данное исследование продемонстрировало, что 
туморэктомия с послеоперационной ЛТ у больных 
РМЖ с клинически отрицательными ЛУ с метастазами 
в 1–2 сторожевых ЛУ обеспечивает превосходный ре-
гионарный контроль, сопоставимый с таковым при 
диссекции аксиллярных ЛУ. Однако эти выводы при-
менимы только для пациенток, отвечающих критери-
ям приемлемости исследования ACOSOG Z0011.

Заключение
Таким образом, на основании рандомизированных 

исследований по органосохраняющему лечению и воз-
можностям ЛТ в контроле регионарного прогрессиро-
вания у больных ранним РМЖ можно сделать следу-
ющие выводы:

1. Выявлено снижение 10-летней частоты развития 
регионарных рецидивов, а также достоверное 
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