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Введение
Единственным достоверным способом определе-

ния наличия и отсутствия метастазов в регионарных 
лимфатических узлах (ЛУ) при раке молочной железы 
(РМЖ) традиционно считается лимфодиссекция как 
этап радикального оперативного лечения с после-
дующим патоморфологическим исследованием. Клас-
сическим объемом подмышечной лимфодиссекции 
является удаление ЛУ I–II уровня. В случае нали-
чия обширного поражения ЛУ I–II уровней объем 
лимфодиссекции расширяется до удаления ЛУ III уров-
ня, что отражено в актуальных рекомендациях NCCN. 
Стоит отметить, что выполнение лимфодиссекции 
любого уровня сопряжено с риском развития доста-
точно широкого спектра возможных осложнений. Это 
делает чрезвычайно актуальными совершенствование 
и внедрение в клиническую практику различных ме-
тодик, позволяющих выделить те группы пациентов, 
для которых выполнение лимфаденэктомии не при-
несет никакой клинической пользы, а станет только 
возможной причиной возникновения осложнений. 
Биопсия сторожевого лимфатического узла (БСЛУ) 
является одной из таких методик.

Осложнения подмышечной  
лимфодиссекции
Наиболее частым осложнением после подмышеч-

ной лимфодиссекции является отек верхней конечно-
сти, который возникает из-за нарушения лимфо- и ве-
нозного оттока в виде стенозов и / или окклюзий 
сосудов под действием рубцовых изменений. По дан-
ным разных авторов, постмастэктомический отек воз-
никает с частотой от 2,7 до 87,5 % [1]. Ограничение 
движений в плечевом суставе наблюдается в 28,0–
57,5 % случаев, местные неврологические наруше-
ния – в 0,4–73,0 % случаев. Послеоперационная лим-
форея в среднем длится 6–20 дней и может быть 
причиной инфицирования операционной раны [2, 3]. 
Все это привело к развитию методик, позволяющих 
безопасно отказаться от выполнения лимфодиссекции. 
БСЛУ – одна из них. Данная процедура представляет 
собой идентификацию различными методами, удале-
ние и патоморфологическое исследование ближайшего 
к опухоли лимфатического узла (или узлов), в котором 
в первую очередь могут быть обнаружены регионарные 
метастазы. В проспективном исследовании ALMANAC 
частота встречаемости послеоперационного отека ру-
ки, отмеченного через 18 мес после операции, была 
почти в 2 раза выше в группе лимфодиссекции по срав-
нению с группой БСЛУ (14 % против 7 %). Такая же 
тенденция отмечена в отношении онемения конеч-
ности (19 % по сравнению с 8,7 % соответственно) [4]. 
Многоцентровое швейцарское исследование на груп-
пе из 635 пациентов показало, что частота осложнений 
после БСЛУ по сравнению с лимфодиссекцией 

составила 3,5 % против 19,1 % для лимфедемы, 3,5 % 
против 11,3 % для ограниченной подвижности руки, 
8,1 % против 21,1 % для боли в руке [5].

Выполнение БСЛУ и, как следствие, уменьшение 
количества осложнений не должно компрометировать 
онкологические результаты лечения. Безопасность 
проведения БСЛУ при ранних стадиях РМЖ была по-
казана в исследовании ACOSOG Z0011, в котором 
участвовал 361 пациент. Все пациенты были разделены 
на 2 группы: группа стандартной подмышечной лим-
фаденэктомии и группа БСЛУ (группы были сбалан-
сированы). Результаты показали, что на период наблю-
дения 25 мес рецидив заболевания отмечался у 22 па- 
циентов из группы стандартной лимфаденэктомии 
и у 3 пациентов из группы БСЛУ. В группе стандарт-
ной лимфаденэктомии было больше осложнений, чем 
в группе БСЛУ (p = 0,02). Отек руки также чаще возни-
кал в группе стандартной лимфаденэктомии (29,5 %), 
чем в группе БСЛУ (5,6 %) [6].

В настоящее время БСЛУ при ранних стадиях 
РМЖ входит в стандарты лечения, чего нельзя сказать 
о более крупных опухолях, размеры которых иденти-
фицируются как T3 или T4. В таких случаях необхо-
димость проведения БСЛУ активно обсуждается. 
Крупный метаанализ Sh.-Q. Lin и соавт. показал, что 
частота ложноотрицательных результатов при БСЛУ 
у пациентов с размерами опухоли T1–T2 и пациентов 
с размерами опухоли T3–T4 сравнима: 10,7 % и 11,1 % 
соответственно. Метарегрессионный анализ также 
показал отсутствие влияния стадии заболевания на ве-
роятность получения ложноотрицательного результата 
при БСЛУ [7]. Таким образом, приведенные исследо-
вания показывают перспективность и обоснованность 
проведения БСЛУ не только у пациентов с размерами 
опухоли T1–Т2, но и у пациентов с более распрост-
раненным опухолевым процессом, соответствующим 
T3–T4.

Подмышечная лимфодиссекция 
после неоадъювантной химиотерапии
Очень важен вопрос о выполнении БСЛУ после 

проведения неоадъювантной химиотерапии (НАХТ) 
перед оперативным лечением РМЖ. Данный подход 
преследует все ту же цель – выявление группы паци-
ентов, которые не нуждаются в выполнении излишней 
для них подмышечной лимфодиссекции. Следует от-
метить, что выполнение подмышечной лимфодиссек-
ции после НАХТ часто является более сложной задачей 
по сравнению с лимфодиссекцией без предшествовав-
шего лекарственного противоопухолевого лечения. 
Изучение возможности выполнения поиска стороже-
вого лимфатического узла (СЛУ) после НАХТ ведется 
во всем мире. Продолжаются обсуждения вопроса, что 
выполнять в первую очередь: исследование СЛУ или 
НАХТ. У каждой тактики существуют свои пре имущества 
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и недостатки. Нахождение СЛУ после неоадъювантной 
терапии дает преимущество, так как гистологическая 
оценка послеоперационного материала позволяет по-
добрать и назначить более подходящую терапию 
или уменьшить объем аксиллярной лимфодиссекции. 
Ранее считалось, что выполнение поиска СЛУ перед 
НАХТ существенно повышает частоту их нахождения 
и служит предиктором для локорегионарной лучевой 
терапии, однако в нескольких исследованиях было 
предположено, что, вероятно, точное установление 
стадии заболевания после проведенной НАХТ наибо-
лее значимо, особенно если речь идет о проявлении 
регионарного метастазирования болезни. В случае 
отсутствия поражения СЛУ по данным БСЛУ после 
НАХТ лимфодиссекция может не проводиться. При 
наличии положительного СЛУ по данным БСЛУ лим-
фодиссекция должна быть включена в оперативное 
вмешательство. Протокол оценки СЛУ после НАХТ 
отличается от такового при первичной операции. По-
сле НАХТ даже наличие единичных опухолевых клеток 
в СЛУ является показанием для проведения лимфо-
диссекции [8].

Исследование A. P. Damin и соавт. продемонстри-
ровало эффективность подхода, заключающегося 
в распределении пациентов после НАХТ по группам 
проведения и не проведения лимфодиссекции на ос-
новании данных БСЛУ после завершения НАХТ. В ис-
следование вошли пациенты с опухолями Т1–4, N1–2, 
которые получили НАХТ и после этого были проопе-
рированы. Пятьдесят девять (45,0 %) пациентов с опу-
холями T1–T3 достигли полного клинического ответа 
(cN0) и были отобраны для проведения БСЛУ. СЛУ 
был выявлен у 55 (93,2 %) из них. У 17 (30,9 %) из этих 
пациентов были обнаружены метастазы в СЛУ, и им 
впоследствии была выполнена подмышечная лимфо-
диссекция. Напротив, у 38 (69,1 %) пациентов не бы-
ло обнаружено метастазов в СЛУ, и им не проводилась 
подмышечная лимфодиссекция. После среднего пе-
риода наблюдения 55,8 мес только у 1 (2,6 %) пациента, 
подвергшегося БСЛУ без дополнительной подмышеч-
ной лимфодиссекции, возник рецидив в подмышечных 
ЛУ, по сравнению с 3 (3,2 %) пациентами в группе 
проведения подмышечной лимфодиссекции (p = 0,71). 
Отдаленный рецидив чаще возникал среди пациентов, 
перенесших подмышечную лимфодиссекцию (92,1 %), 
чем среди пациентов, перенесших только БСЛУ (7,9 %) 
(p <0,0006). Общая выживаемость и выживаемость 
без прогрессирования были значительно выше у па-
циентов, которым не проводилась подмышечная лим-
фодиссекция [9]. Отсутствие разницы в общей и без-
рецидивной выживаемости в данных 2 группах 
пациентов говорит о высокой точности и прогности-
ческой ценности БСЛУ после НАХТ. Также необходи-
мо отметить, что вероятность получения ложноотри-
цательного результата по данным БСЛУ тем ниже, 

чем большее количество ЛУ исследовано. Это было 
показано в работе V. Galimberti и соавт., в которой 
ложноотрицательный результат БСЛУ после НАХТ 
был получен менее чем у 10 % пациентов, которым 
удалили ≥3 СЛУ, по сравнению со значительно 
бóльшим показателем у пациентов, которым было уда-
лено 1–2 СЛУ. Также данная работа показала большую 
точность БСЛУ при использовании комбинированно-
го метода выявления СЛУ (с радиоколлоидом и индо-
цианином синим) [10].

Проведение биопсии сторожевого 
лимфатического узла при размере  
опухоли T3–T4
В настоящее время активно обсуждается исполь-

зование БСЛУ даже в группе больных РМЖ с разме-
рами первичной опухоли, оцениваемыми как T3 и T4. 
Ретроспективное исследование I. de Oliveira-Junior 
и соавт. показало, что у части пациентов с крупной 
первичной опухолью (Т3 и Т4b) и отсутствием клини-
ческих данных в пользу N+ выполнение БСЛУ может 
помочь предотвратить проведение излишней подмы-
шечной лимфаденэктомии, при этом не повлияв на 
частоту местного и отдаленного рецидивирования 
и общую выживаемость. Все пациенты (n = 431), вклю-
ченные в данное исследование, не получали неоадъю-
вантное лечение перед оперативным вмешательством. 
Адъювантная терапия назначалась в соответствии с ру-
тинной клинической практикой, исходя из стадии 
заболевания и молекулярного подтипа опухоли. Ме-
диана срока наблюдения за пациентами после опера-
ции составила 45 мес. В течение данного времени ни 
у одного из пациентов исследуемой группы не было 
выявлено прогрессирования заболевания в ипсилате-
ральных ЛУ. Вторая часть работы заключалась в ана-
лизе данных литературы, которые показали, что при 
размерах первичной опухоли, соответствующих Т3, 
частота N0-статуса составила 32,1 %, а при Т4b – 61,0 %. 
Таким образом, авторы сделали вывод о том, что про-
ведение БСЛУ может быть эффективным и помогает  
избежать излишней подмышечной лимфаденэктомии 
даже у пациентов с достаточно крупной первичной 
опухолью, классифицирующейся как Т3 или Т4b [11].

Еще одно исследование, проведенное W. Elnahas 
и соавт., также показало, что использование БСЛУ 
может быть эффективно у пациентов с размерами пер-
вичной опухоли, соответствующими T3. Авторы про-
демонстрировали, что после неоадъювантной терапии 
у пациентов со стадией заболевания T3N0M0 может 
использоваться БСЛУ, поскольку ложноотрицатель-
ный результат был достигнут в сравнительно малой 
группе пациентов. В группе пациентов с размерами 
опухоли T1–T3 успешная идентификация СЛУ была 
достигнута в 97,1 % случаев. Стоит отметить, что груп-
пы пациентов были небольшими (к примеру, группа 
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пациентов с размером опухоли Т3 включала 8 боль-
ных) [12].

В другом исследовании, проведенном в 2016 г., 
приняли участие 170 пациентов с диагнозом РМЖ 
T2–4N0–1M0, получавшие НАХТ на основе антраци-
клинов. Было показано, что чувствительность и точ-
ность идентификации СЛУ соответствуют таковым, 
отмеченным в других исследованиях БСЛУ, даже 
при отсутствии признаков опухолевого поражения, 
ранее описываемых как метастатически поражен-
ные ЛУ после НАХТ. Однако следует отметить, что 
в исследовании из 170 пациентов только 8 имели ста-
дию заболевания cT4N0M0 [13].

По данным рекомендаций Российского общества 
клинической онкологии (RUSSCO), пациентам со ста-
дией заболевания IIIB (cT4N0M0) после НАХТ реко-
мендуется выполнять мастэктомию с подмышечной, 
подлопаточной и подключичной лимфаденэктомией. 
Стоит отметить, что, согласно рекомендациям NCCN, 
хирургическое лечение с применением методики БСЛУ 
возможно после проведения НАХТ при любой стадии 
заболевания, в том числе IIIB (cT4N0M0). В связи 
с этим в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» 
Минздрава России проводится проспективное неран-
домизированное исследование результатов примене-
ния методики БСЛУ у пациентов с диагнозом РМЖ 
cТ4N0–1M0 после неоадъювантной лекарственной 
терапии (ycN0). Данное исследование поможет опре-
делить диагнос тическую точность метода БСЛУ у боль-
ных РМЖ cТ4N0–1M0 после неоадъювантной лекар-
ственной терапии (ycN0), помочь разработать критерии 
отбора больных РМЖ уcT4N0M0 на проведение БСЛУ 
после НАХТ, а также определить прогноз пациентов, 
которым была выполнена БСЛУ после неоадъювантной 
лекарственной терапии при стадии cТ4N0–1M0 (ycN0). 
В исследование вошло 506 пациентов с диагнозом 
РМЖ cТ4N0–1M0 (ycN0), прооперированных в ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава 
России в период 2014–2023 гг. Пациенты были разде-
лены на 2 группы:

1) больные РМЖ сT4N0–1M0 (ycN0), получившие 
неоадъювантную лекарственную терапию в 2014–
2020 гг., которым было выполнено радикальное 
хирургическое лечение с аксиллярной лимфаден-
эктомией (n = 300), а также больные РМЖ сT4N0–
1M0 (ycN0), проходившие лечение в 2020–2023 гг., 
получившие неоадъювантную лекарственную те-

рапию, которым была выполнена БСЛУ с после-
дующей аксиллярной лимфаденэктомией (n = 50);

2) больные РМЖ сT4N0–1M0 (ycN0), проходившие 
лечение в 2020–2023 гг., получившие неоадъювант-
ную лекарственную терапию, которым была вы-
полнена БСЛУ (n = 156).
При анализе контрольной группы пациентов 

(больные РМЖ сT4N0–1M0 (ycN0), получившие нео-
адъювантную лекарственную терапию в 2014–2020 гг., 
которым было выполнено радикальное хирурги-
ческое лечение с аксиллярной лимфаденэктомией  
(n = 300)) при плановом гистологическом исследо-
вании метастатическое поражение ЛУ было выявлено 
в 76 (25,3 %) случаях. Местный рецидив при после-
дующем динамическом наблюдении диагностирован 
у 5 (1,7 %) пациентов, отдаленное метастазирова-
ние – у 13 (4,3 %). Суммарно прогрессирование забо-
левания было выявлено у 18 (6 %) пациентов. Полу-
ченные данные говорят об острой необходимости 
в проведении данного исследования, а также воз-
можном пересмотре настоящих клинических рекомен-
даций по лечению данной категории больных.

Заключение
Биопсия сторожевого лимфатического узла явля-

ется активно развивающимся методом, позволяющим 
индивидуализировать лечение пациентов с локализо-
ванным РМЖ. Метод демонстрирует эффективность 
как при первичной операции, так и после проведенной 
НАХТ, что позволяет применять его в различных кли-
нических ситуациях. Данная методика позволяет 
без снижения эффективности противоопухолевого 
лечения избежать ненужной подмышечной лимфодис-
секции, часто сопряженной с большим количеством 
осложнений, таких как отек конечности, лимфорея, 
снижение мобильности и объема движения в плечевом 
суставе, парестезия, косметические дефекты и др. По-
является все больше данных, свидетельствующих 
о том, что БСЛУ можно использовать и у пациентов 
с более распространенным опухолевым процессом, 
соответствующим T3–4. Это позволит значительно 
расширить группу пациентов, которые могут извлечь 
выгоду из применения БСЛУ. Дальнейшее изучение эф-
фективности и безопасности БСЛУ при опухолях Т3–4 
и ее имплементация в клиническую практику в Россий-
ской Федерации позволят значительно улучшить каче-
ство жизни пациентов с локализованным РМЖ.
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