
Рак молочной железы (РМЖ) остается

наиболее частой онкологической патологией

у женщин. За последние несколько лет намети-

лась четкая тенденция увеличения процента

больных с ранними формами заболевания.

В связи с этим все большую актуальность при-

обретает выбор наиболее щадящей методики

хирургических вмешательств, особенно при 0—

IIа стадии. К стандарту операций при РМЖ

сейчас относят радикальную мастэктомию с со-

хранением обеих грудных мышц и все чаще тумо-

рэктомию с лимфодиссекцией. Сохранение мо-

лочной железы при органосохраняющей опера-

ции позволяет не только не ухудшить продол-

жительность жизни леченых больных,

но и в значительной степени сократить сроки

социальной и физиологической реабилитации

пациентки [1, 2]. 

Вопросом активной дискуссии сейчас явля-

ется необходимость выполнения во всех случаях

трехуровневой лимфодиссекции. Тенденция со-

кращения объема удаляемых тканей, а также

данные о редком локорегионарном прогресси-

ровании при преинвазивном и начальном инва-

зивном РМЖ послужили основой внедрения

в клиническую практику методики определения

сентинального лимфатического узла (ЛУ).

В Миланском центре проводится обширное ран-

домизированное исследование, в результате ко-

торого, возможно, появятся конкретные реко-

мендации об объеме лимфодиссекции [3]. Все

это свидетельствует о чрезвычайной важности

изучения классификации, анатомии и топогра-

фии подмышечных ЛУ, области дренирования

в них лимфы. 

В подмышечные ЛУ, расположенные в тол-

ще жировой клетчатки подмышечной полости,

оттекает лимфа по лимфатическим сосудам, иду-

щим от верхней конечности, передней, латераль-

ной и задней стенок грудной полости [3—9].

В эти ЛУ поступает большая часть лимфы от мо-

лочной железы у женщин, что предопределяет

объем оперативных вмешательств при РМЖ

[10—13]. 

Среди многочисленных классификаций

подмышечных ЛУ классификация, предложен-

ная P. Grossmann [14], по мнению М.Р. Сапина

и Э.И. Борзяка [7], оказалась наиболее удачной.

Именно она в дальнейшем явилась основой для

создания последующих классификаций этих

анатомических структур. Автор выделил под-

мышечные ЛУ в отдельные группы: плечевую,

подлопаточную, центральную (промежуточ-

ную), подключичную и подгрудную, а также

группы поверхностных и глубоких грудных ЛУ.

За основу разделения на группы была принята

локализация ЛУ в различных местах подмышеч-

ной ямки. Выделяя ЛУ, лежащие на стенках

подмышечной ямки, в отдельные группы,

P. Grossmann внес определенность в описание

этих групп среди подмышечных ЛУ. Однако

М.Р. Сапин и Э.И. Борзяк считают, что автор

излишне детализировал группу узлов медиаль-

ной стенки подмышечной ямки, выделив в ней

3 самостоятельные группы, хотя четких границ

между ними нет. 

В дальнейшем P. Poirier и B. Cuneo [15],

упростив вышеприведенную классификацию,

выделили 5 скоплений ЛУ (относительно сте-

нок подмышечной ямки): плечевое, грудное,

лопаточное, подключичное и центральное. Ав-

торы назвали первые 3 из перечисленных ско-

плений цепочками, возможно, с учетом того,

что эти узлы располагаются вдоль подмышеч-

ного и подлопаточного сосудисто-нервных

пучков.

P. Bartels [16] посчитал необходимым доба-

вить к подмышечным ЛУ ряд узлов, лежащих за
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The paper concisely reviews the classifications of axillary lymph nodes (LN) and considers various approaches to their formation. The

authors identify the axillary lymph chain consisting of lateral, central, and apical groups of nodes through which lymph outflows into

the overlying lymph collectors, as well as of subscapular and medial groups of nodes from where lymph makes its way into the auxil-

lary lymph chain.
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пределами подмышечной ямки, т.е. в дельтогруд-

ной борозде.

Н.Д. Бушмакин [4] в своей классификации

выделил относительно стенок, основания

и верхушки подмышечной ямки следующие

группы: 

1) плечевую, узлы которой лежат у наружной

стенки на медиальной поверхности подмышечной

вены; 

2) центральную — узлы располагаются в се-

редине основания ямки;

3) грудную — узлы лежат на поверхности пе-

редней зубчатой мышцы;

4) подлопаточную — узлы располагаются

вдоль одноименных кровеносных сосудов;

5) подгрудную — узлы находятся позади ма-

лой грудной мышцы;

6) подключичную — узлы лежат около под-

мышечной вены в области ключично-грудного

треугольника.

N. Rouviere [17] взял за основу классифика-

ции положение ЛУ относительно стенок подмы-

шечной ямки, считая необходимым учесть в ней

расположение по отношению к ряду прилежащих

кровеносных сосудов.

J. Caplan [8] подразделил подмышечные

ЛУ согласно топографии впадения в них лимфа-

тических сосудов от молочной железы. Автор

выделил наружную грудную, верхнюю грудную

и подмышечную цепочки узлов по ходу подмы-

шечной вены.

Одной из последних классификаций под-

мышечных ЛУ является предложенная

В.П. Мисником [5], обозначивающая ЛУ в со-

ответствии со стенками подмышечной ямки.

Автор описал следующие группы узлов: лате-

ральную, медиальную, заднюю, центральную,

нижнюю и верхушечную.

Как видно из представленного краткого

обзора классификаций подмышечных ЛУ, име-

ются различные подходы в их формировании.

По нашему мнению, среди разных направлений

можно выделить 2 основных: первое, когда по-

ложение ЛУ соотносилось со стенками подмы-

шечной ямки, второе — по отношению к крове-

носным сосудам, проходящим в ней. Следует

отметить, что ЛУ, за некоторым исключением,

располагаются по ходу кровеносных сосудов,

чаще по ходу подмышечной вены [3—7, 9, 12,

17]. В связи с этим за основу классификации

подмышечных ЛУ необходимо брать подмы-

шечный сосудисто-нервный пучок, вдоль кото-

рого располагаются лимфатические сосуды

и узлы. Таким образом, основным структурным

образованием для выявления каких-либо групп

(скоплений) подмышечных ЛУ являются кро-

веносные сосуды с нервами и пучками подклю-

чичной части плечевого сплетения. По ходу

подмышечных кровеносных сосудов, пучков

и нервов плечевого сплетения выявляются ЛУ

в виде скоплений или одиночных образований,

которые соединяются между собой посредст-

вом лимфатических сосудов, вместе представ-

ляя цепочку. В этой цепочке можно выделить 3 не-

резко обособленных скопления в следующих

участках:

а) нижнем (наружном);

б) среднем (центральном);

в) верхнем (внутреннем).

Узлы, которые располагаются в нижней части

сосудисто-нервного пучка, рядом с латеральной

стенкой подмышечной ямки, обозначаются как

латеральные (нижние или плечевые), находящие-

ся в центральной части — центральные, в верхней

части, в верхушке подмышечной ямки — верху-

шечные (апикальные или верхние). Таким обра-

зом, вдоль сосудисто-нервного пучка ЛУ распола-

гаются в виде цепочки, в которой выделяют 3 груп-

пы узлов: латеральная, центральная и верху-

шечная. 

Подмышечная цепочка не представляет со-

бой последовательно лежащих один за другим

узлов. В одном случае в ней могут преобладать

верхушечные ЛУ, в другом — латеральные или

центральные. В редких случаях эта цепочка мо-

жет состоять из 3 обособленных скоплений

(групп) узлов. 

В понятие «подмышечная цепочка» мы

вкладываем не последовательное чередование

подмышечных узлов одного за другим, а распо-

ложение их ряда по ходу сосудисто-нервного

пучка с различными промежутками между ни-

ми, причем от непосредственного прилегания

узлов друг к другу и до отсутствия узлов в одной

из групп.

Латеральная группа подмышечных ЛУ на-

ходится в начальном участке подмышечной

лимфатической цепочки. Согласно данным

В.П. Мисника [5], эти узлы не постоянные

и количество их колеблется от 1 до 8. Узлы этой

группы принимают лимфу от верхней конечно-

сти [6]. Отмечено, что на уровне грудного тре-

угольника латеральные подмышечные ЛУ чаще

размещались у ствола срединного нерва. Со-

гласно клиническим данным [11], кнаружи от

срединного нерва лежат узлы, находящиеся

впереди клювовидно-плечевой мышцы под

подключичной частью большой грудной мыш-

цы (межмышечные — грудоклювовидно-плече-

вые — ЛУ) и проходящие до ствола головной

вены. 

Центральная группа подмышечных ЛУ рас-

полагается на уровне грудного и подгрудного тре-

угольников, по ходу подмышечной вены до верх-
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него края малой грудной мышцы. Большая часть

узлов размещается вокруг начала латеральной

грудной артерии и конечного участка одноимен-

ной вены [7]. Эти узлы получают лимфу от молоч-

ной железы и верхней конечности, число их варь-

ирует от 2 до 12.

Верхушечная группа подмышечной лимфа-

тической цепочки проходит вдоль сосудисто-

нервного пучка на уровне ключично-грудного

треугольника, и в нее оттекает лимфа от всех

групп подмышечных ЛУ. Кроме узлов подмы-

шечной лимфатической цепочки, мы выделяем

еще 2 отдельные группы: подлопаточную (зад-

нюю) и медиальную (грудную). Первая из них

располагается вдоль подлопаточных кровенос-

ных сосудов. Число ЛУ этой группы варьирует от

1 до 11 [5]. В заднюю группу узлов В.П. Мисник

включает, кроме подлопаточной, также узлы,

расположенные кзади от сосудисто-нервного

пучка в области ключично-грудного треугольни-

ка. С таким формированием задней группы узлов

мы согласиться не можем, исходя из наших кри-

териев выделения в группы подмышечных ЛУ.

Эти узлы надо рассматривать в контексте их рас-

положения в верхней части подмышечного сосу-

дисто-нервного пучка, как верхушечные (задняя

подгруппа).

Медиальная группа ЛУ находится по ходу

латеральной и медиальной ветвей латеральной

грудной артерии и соответствующих притоков

одноименной вены в виде 2 скоплений, на фас-

ции, покрывающей переднюю зубчатую мышцу.

Один из узлов нижнего скопления (узел Зоргиу-

са) располагается на уровне III ребра или третье-

го межреберного промежутка [18]. Он, согласно

данным ряда авторов [5, 7], по размерам превос-

ходит другие узлы этой группы, однако выявля-

ется непостоянно. В ряде случаев встречаются

ЛУ, располагающиеся по ходу латеральной груд-

ной артерии и вены. Затруднительно опреде-

лить, относятся такие ЛУ к центральной или ме-

диальной группе. 

Кроме перечисленных групп подмышеч-

ных ЛУ, необходимо выделить группу параак-

силлярных (околоподмышечных) ЛУ, которые

располагаются в непосредственной близости от

подмышечной ямки: дельтогрудные, межгруд-

ные и околомаммарные [12]. Их расположение

соответствует латеральному краю молочной же-

лезы. Дельтогрудные ЛУ находятся в борозде

между дельтовидной и большой грудной мыш-

цами. В них оттекает лимфа от верхней конеч-

ности и близлежащих областей. Они встречают-

ся нечасто и, по данным литературы, выявляют-

ся в 8—30% случаев [19]. Межгрудные ЛУ (узлы

Роттера) локализуются по ходу грудных ветвей

грудоакромиальной артерии между большой

и малой грудными мышцами [14, 20]. Эти узлы

непостоянные, встречаются редко — в 6—12%

случаев [19] и имеют небольшие размеры. В них

оттекает лимфа от молочной железы. Впервые

узлы описаны P. Grossman [14] и найдены им

в 16% наблюдений.

На клиническое значение межгрудных ЛУ

при РМЖ впервые обратил внимание J. Rotter

[20]. Автор обнаружил эти узлы в 50% клиниче-

ских случаев из 33 радикальных мастэктомий,

выполненных по поводу РМЖ разных стадий.

Согласно другим клиническим данным [21],

межгрудные ЛУ выявляются реже, не более чем

в 20% случаев. Анатомические данные В.П. Мис-

ника [5] свидетельствуют о том, что среднее чис-

ло подмышечных ЛУ у лиц зрелого возраста рав-

няется 30, по C. Schremmer [22] — 20. Количест-

во подмышечных ЛУ, обнаруженных во время

операции по поводу РМЖ у женщин [23], превы-

шает их число, выявленное в результате анато-

мического препарирования. Различие между

клиническими и анатомическими данными

в числе подмышечных и межгрудных ЛУ, воз-

можно, связано с гиперплазией лимфоидной

ткани по ходу лимфатических сосудов, идущих

от молочной железы. Возникающая в этом слу-

чае местная лимфоидная реакция скорее всего

связана с изменением иммунной реактивности

в данной части организма [23]. 

Согласно анатомо-топографическим осо-

бенностям, парааксиллярные (межгрудные

и дельтогрудные) ЛУ не имеют крупных разме-

ров, обычно встречаются в большом количестве

и проценте случаев [24], так как располагаются

не в углублении (ямке), а между мышцами, при-

легающими к этим узлам. Жировая клетчатка

подмышечной ямки формирует ложе для ЛУ

и ограничивает воздействия расположенных ря-

дом с ними мышц и фасций. Последние являют-

ся для ЛУ механическим фактором, затрудняю-

щим их образование. 

Подытоживая сказанное, хотелось бы еще

раз подчеркнуть, что среди подмышечных ЛУ

нами выделена подмышечная лимфатическая

цепочка, состоящая из латеральной, централь-

ной и верхушечной групп узлов, через которые

происходит отток лимфы в вышележащие лим-

фатические коллекторы, а также подлопаточ-

ной и медиальной группы узлов, откуда лимфа

направляется в подмышечную лимфатическую

цепочку. 
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