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В Республике Узбекистан, по данным РОНЦ,

в 2006 г. выявлено 1957 новых случаев рака молоч-

ной железы (РМЖ). Динамический анализ заболе-

ваемости РМЖ показывает, что если в 1979 г.

удельный вес РМЖ составил 5,4%, в 1996 г. —

8,8%, то в 2005 г. этот показатель вырос до 10,4%.

В период с 1990 по 2006 г. заболеваемость РМЖ

увеличилась почти в 1,6 раза [1].

Несовершенство диагностики, недостаточ-

ная онкологическая настороженность врачей об-

щей лечебной сети, а также плохая информиро-

ванность женского населения не всегда позволяют

регистрировать РМЖ в ранней стадии. По отчет-

ным данным РОНЦ за 2006 г., у 62,1% пациенток

установлены стадии заболевания Т1—Т2, а в 37,9%

клинических случаев — Т3—Т4.

Несмотря на то, что молочная железа как на-

ружный, визуальный орган доступна для исследо-

вания, существует достаточно много проблем, свя-

занных с диагностикой и определением степени

распространенности опухолевого процесса. Как

известно, РМЖ метастазирует лимфогенным пу-

тем не только в подключичную, подмышечную

и подлопаточную области, но и, по данным лите-

ратуры [1—3], в 55% случаев выявляется пораже-

ние парастернальных лимфатических коллекто-

ров. Основная проблема в том, что современные

методы исследования, такие как ультразвуковое

(УЗИ), компьютерная томография (КТ), магнит-

но-резонансная томография (МРТ), радиоизотоп-

ная лимфосцинтиграфия, чрезгрудинная флебо-

графия, не могут с большей степенью достоверно-

сти охарактеризовать истинное состояние ретро-

стернальных лимфоузлов. Между тем, в соответст-

вии с Международной классификацией ТNМ

(1998), установление истинного состояния пара-

стернальных лимфоузлов необходимо. При нали-

чии метастатического поражения в парастерналь-

ной зоне показатель регионарного метастазирова-

ния N2 изменяется на N3. Стадирование процесса

при РМЖ без исследования состояния парастер-

нальных лимфоузлов считается некорректным.

Еще в 1951 г. J.A. Urban предложил сверхра-

дикальную мастэктомию с резекцией грудины

и хрящевых отделов на уровне II—IV ребер для

удаления лимфатичеcкого коллектора вместе

с внутренним грудным сосудом [3].

В последние годы в связи с развитием видео-

хирургической техники появилась возможность

выполнения радикальных вмешательств при хи-

рургическом лечении РМЖ путем дополнения тра-

диционных операций видеоторакоскопической

парастернальной лимфодиссекцией (ВТСПЛ).

Преимущество данной операции заключается

в уточнении стадирования процесса [2—5].

В отделении онкомаммологии РОНЦ с 2003

по 2006 г. 25 больным РМЖ в стадиях Т2N1—2М0

и Т3N1—2М0 произведена одномоментная ради-

кальная мастэктомия в сочетании с ВТСПЛ. В ис-

следование вошли больные в возрасте от 26 до 62

лет. Из них стадия Т2 установлена в 14, Т3 — в 11

клинических случаях. Следует отметить, что дан-

ный вид хирургического вмешательства выполня-

ли больным с внутренней и центральной локали-

зацией опухоли. В верхне-внутреннем квадранте

опухоль отмечена у 8 пациенток, нижне-внутрен-

нем — у 7 и центральном — у 10 больных. У 14

больных в момент обследования отмечено пора-

жение подмышечных лимфатических узлов.

Диагноз РМЖ гистологически верифициро-

ван у всех пациенток. Контрольную группу состави-

ли 28 больных РМЖ в стадиях Т2N1—2М0 и Т3N1—

2М0. Все исследуемые параметры пациенток в ос-

новной и контрольной группах были практически

В И Д Е О Т О РА К О С К О П И Ч Е С К А Я  П А РА С Т Е Р Н А Л Ь Н А Я
Л И М Ф О Д И С С Е К Ц И Я  В К О М П Л Е К С Н О Й  Д И А Г Н О С Т И К Е

И Л Е Ч Е Н И И  РА К А  М О Л О Ч Н О Й  Ж Е Л Е З Ы
Н.Э. Махмудова

РОНЦ МЗ Республики Узбекистан, Ташкент

VIDEO-ASSISTED THORACOSCOPIC PARASTERNAL LYMPH NODE DISSECTION 
IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF BREAST CANCER PATIENTS

N.E. Makhmudova
Cancer Research Center of Public Health Ministry of Republic Uzbekistan, Tashkent

We reviewed the results of treatment of 25 breast cancer patients with stages T2N1-2M0 and T3N1-2M0 tumors. After radical mastectomy

all patients underwent video-assisted thoracoscopic parasternal lymph node dissection. Metastatic disease in the mediastinum was found in

10 (40%) and they were restaged from N2 to N3 disease. Postoperative complications were observed in 3 (12%) patients. There were no lethal

cases among patients under study. Following 3 years after operation vertebral and lung metastases developed in 3 patients. The median sur-

vival was 23,2±1,4 months. In the control group distant metastases developed in 2 of 28 patients and median survival was 16,2±1,2 months. 
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идентичными. Больным основной группы опера-

цию выполняли в 2 этапа. На 1-м этапе — радикаль-

ная мастэктомия с удалением подключичных, под-

мышечных и подлопаточных лимфоузлов. На 2-м

этапе больную поворачивали на бок, легкое на сто-

роне операции временно выключали из акта дыха-

ния с введением в плевральную полость 3 торако-

портов: в пятое межреберье по задне-подмышечной

линии устанавливали торакопорт для видеокамеры,

2 других порта для манипуляторов размещали в тре-

тьем и пятом межреберье по передне-подмышечной

линии. При выполнении ВТСПЛ мы заимствовали

методики, разработанные Е.И. Сигалом (1996),

с изменениями, которые внесли сотрудники РОНЦ

им. Н.Н. Блохина РАМН, г. Москва [6].

Эндохирургически была рассечена парастер-

нальная плевра по латеральному и медиальному

краю с первого по четвертое межреберье парал-

лельно грудным сосудам. Единым блоком резеци-

ровали и удаляли внутренние грудные артерию

и вену с окружающей жировой клетчаткой, содер-

жащей лимфоколлектор. Удаленный препарат

маркировали и отправляли на морфологическое

исследование. После этого расправляли легкое

и дренировали плевральную полость. Троакарное

отверстие ушивали. Средняя продолжительность

ВТСПЛ составила 50—55 мин. Пациенткам конт-

рольной группы ВТСПЛ не производилась. Обе

группы больных в течение года получали по 3 кур-

са адъювантной химиотерапии.

Интраоперационных осложнений в нашем

исследовании не зафиксировано. Послеопераци-

онные осложнения отмечены у 3 больных: в 2 слу-

чаях — экссудативный плеврит и в 1 — пневмония.

Все осложнения ликвидированы с помощью кон-

сервативного лечения. Летальности, связанной

с проведением ВТСПЛ, не наблюдалось.

Из 25 пациенток, которым была выполнена

ВТСПЛ, у 10 (40,0%) больных при гистологиче-

ском исследовании выявлено метастатическое по-

ражение. При этом частота поражения в зависи-

мости от стадии не была одинаковой. При стадии

Т3 поражение отмечено у 11 (45,4%) исследуемых,

при Т2 — у 14 (35,7%). Этот факт и данные литера-

туры [3, 6] свидетельствуют о том, что при возрас-

тании стадии РМЖ увеличивается и частота мета-

стазирования в парастернальные лимфоузлы. Изу-

чение связи между поражениями подмышечных

лимфоузлов и парастернальных лимфоколлекто-

ров показало в 9 (90%) из 10 наших наблюдений

наличие прямой корреляции поражений аксил-

лярных и парастернальных лимфоколлекторов.

Только в 1 случае при отсутствии поражения под-

мышечных лимфоузлов выявлено метастазирова-

ние в парастернальную зону.

Анализ зависимости метастазирования в пара-

стернальную зону от локализации первичного очага

при РМЖ в нашем исследовании показал отсутст-

вие достоверных различий в частоте поражения па-

растернальных лимфоузлов при центральной и при

внутренней локализации (по 40% соответственно,

p<0,05). Возможно, это связано с небольшим чис-

лом наших наблюдений и отсутствием наблюдений

при наружной локализации первичного очага —

в этом случае, по данным литературы, достоверно

меньше поражается парастернальная зона. В ре-

зультате проведенных ВТСПЛ и гистологической

верификации поражения парастернальной зоны

у 11 пациенток в стадиях Т2 и Т3 показатель пораже-

ния регионарных лимфоузлов N2 сменился на N3.

Нами прослежены отдаленные результаты

у пациенток основной и контрольной групп.

В основной группе при стадии Т3N2—3М0

после операции отдаленные метастазы выявлены

у 3 (12%) больных: у 2 — в легких и у 1 — в позво-

ночник. Медиана выживаемости составила

22,2±1,4 мес. Безметастатический период —

20,2±1,8 мес. Локорегионарные метастазы в ука-

занные сроки не наблюдались.

В контрольной группе в течение 2 лет мета-

стазирование имело место у 7 (25%) больных

(p1—2>0,05). Из них метастазы в легких выявлены

у 3, в печень — у 2, в позвоночник — у 2 больных.

Безметастатический период среди этих больных —

14,2±1,7 мес (p1—2>0,05). Локорегионарный рецидив

с прорастанием и диссеминацией в плевру с экссу-

дативным плевритом отмечен у 4 (14,3%) больных.

Безрецидивный период составил 11,2±1,4 мес. Ме-

диана выживаемости была равна 14,2±1,2 мес.

Таким образом, результаты, полученные при

помощи ВТСПЛ, доказывают перспективность

и значимость данного метода. ВТСПЛ существен-

но не влияет на течение послеоперационного пе-

риода, позволяет достоверно определить стадию

заболевания и обеспечивает надлежащий радика-

лизм при РМЖ.
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