
23

            

http: //hirurgiya.com.ua Klinichna Khirurhiia. 2022 November/December; 89(11-12)

 
Klinichna Khirurhiia

Klinichna khirurhiia. 2022 November/December; 89(11-12):23-27
DOI: 10.26779/2522-1396.2022.11-12.23

Діагностична біопсія «сторожових» лімфатичних вузлів 
при раку молочної залози 

Р. П. Нікітенко, Є. А. Койчев, С. П. Дегтяренко 
Одеський національний медичний університет

Diagnostic biopsy of sentinel lymph nodes in mammary 
gland cancer

R. P. Nikitenko, E. A. Koichev, S. P. Degtyarenko
Odessa National Medical University

Реферат
Мета. Удосконалити діагностичну біопсію «сторожових» лімфатичних вузлів у хворих із раком молочної залози шля-
хом використання флуоресцентної лімфографії та зменшити кількість післяопераційних ускладнень.
Матеріали і методи. У період з 2016 по 2021 р. на базі Одеської обласної клінічної лікарні було оперовано 400 паці-
єнток із раком молочної залози Т1–Т3N0М0 з використанням флуоресцентної лімфографії за допомогою двох барв-
ників: патентованого синього та індоціаніну зеленого. Усі пацієнти були розподілені на дві групи. У першій (контроль-
ній) групі 200 пацієнткам виконували біопсію «сторожових» лімфатичних вузлів. Для фарбування лімфатичних вузлів 
використовували барвник патентований синій. У другій (основній) групі 200 пацієнткам виконували біопсію «сторо-
жових» лімфатичних вузлів з використанням барвника патентованого синього і флуоресцентного барвника індоціані-
ну зеленого. Обидва барвники вводили  субдермально по зовнішньому краю ареоли в кількості 2 мл розчину барвника.  
Результати. Загальна п'ятирічна виживаність після аксилярної лімфодисекції та після біопсії «сторожового» лімфатич-
ного вузла становила 91 і 92% відповідно, безрецидивна п'ятирічна виживаність – 82,2 і 83,9% відповідно. Лише у 1,1% 
пацієнток було виявлено регіонарний рецидив у «сторожові» лімфатичні вузли на боці ураженої молочної залози. У 58% 
пацієнток «сторожові» лімфатичні вузли були чисті, отже, наступну лімфодисекцію їм не виконували. Метастатично ура-
жені лімфатичні вузли було виявлено у 42% пацієнток. 
Висновки. Методика діагностичної біопсії «сторожових» лімфатичних вузлів за допомогою барвників при  раку мо-
лочної залози дозволяє у переважної більшості пацієнток відмовитися від травматичних операцій на користь органоз-
берігальних та значно знизити частоту післяопераційних ускладнень. 

Ключові слова: рак молочної залози; «сторожові» лімфатичні вузли; фарбування лімфатичних вузлів. 

Abstract 
Objective.To improve the diagnostic biopsy of sentinel lymph nodes in patients, suffering mammary gland cancer, using fluo-
rescent lymphography, and to reduce the quantity of postoperative complications.
Materials and methods. In 2016 – 2021yrs period on the base of Odessa Regional Clinical Hospital 400 patients, suffering 
mammary gland cancer Stages Т1–Т3N0М0, were operated on with application of fluorescent lymphography, using two dyers 
– the patent blue and indocyanine green. All the patients were distributed into two groups. In Group I (a control one) in 200 pa-
tients the sentinel lymph nodes biopsy was performed. The dyer patent blue was applied for the lymph nodes coloring.In Group 
II (the main) in 200 women–patients the sentinel lymph nodes biopsy, using the patent blue and fluorescent dyer indocyanine 
green, was performed. Both dyers were injected subdermally along the external areolar edge in the dose 2 ml of the dyer solution.
Results. Total 5–year survival after axillary lymphodissection and after the sentinel lymph node biopsy have constituted 91and 
92%, accordingly, while the recurrence–free 5–year survival – 82.2 and 83.9%, accordingly. Regional recurrence in sentinel lymph 
nodes on the affected mammary gland side was diagnosed in 1.1% of the women–patients. In 58% of the women–patients the 
sentinel lymph nodes were clear, and that’s why a subsequent lymphodissection was not indicated to perform. Metastatic lymph 
nodes were revealed in 42% of the women–patients. 
Conclusion. The method of diagnostic biopsy of sentinel lymph nodes in patients, suffering mammary gland cancer, using dy-
ers, permits in majority of them to abandon traumatic operations in favor of organ–preserving interventions, thus reducing the 
postoperative complications rate significantly.

Keywords: mammary gland cancer; sentinel lymph nodes; coloring of the lymph nodes.

Високотехнологічне лікування та широкий спектр су-

часних методів ранньої діагностики захворювань молоч-

ної залози унікальні для України, тому що розробка інди-

відуального плану лікування та біопсія під контролем уль-

тразвукового дослідження (УЗД) або комп'ютерної томо-

графії (КТ) дали змогу хірургам досягти дуже високого по-

казника виліковності раку молочної залози (РМЗ), який 

займає перше місце серед інших форм онкологічних за-

хворювань жінок у різних країнах світу [1–4]. Водночас, 

незважаючи на ранню діагностику жіночої онкопатоло-

гії, наявність скринінгових програм виявлення РМЗ, по-

над 20% пацієнток на момент установлення діагнозу дано-

го захворювання вже мають ознаки метастазування пух-

линного процесу [1, 5, 6]. 

Можливості сучасної хірургії у лікуванні пацієнток із 

РМЗ безпосередньо залежать від ступеня ураження лімфа-



24

            

http: //hirurgiya.com.uaKlinichna Khirurhiia. 2022 November/December; 89(11-12)

                     
Klinichna Khirurhiia

тичних вузлів [7–9]. За даними останніх рандомізованих 

досліджень наявність «сторожових» лімфатичних вузлів 

безпосередньо залежить від розміру пухлини молочної 

залози, а у разі виявлення таких лімфатичних вузлів ви-

соковірогідна наявність метастазів у них [9–13]. 

Лімфогенне метастазування є однією з найважливіших 

причин виникнення місцевого рецидиву РМЗ та неспри-

ятливим прогностичним фактором [2, 4, 6, 14]. За дани-

ми окремих авторів у хворих із РМЗ та ураженням реґіо-

нарних лімфатичних вузлів показник п'ятирічної вижи-

ваності не перевищував 45%, тоді як у хворих із РМЗ без 

ураження реґіонарних лімфатичних вузлів цей показник 

збільшувався до 70% [1, 15–17].

На жаль, досі немає єдиної методики виявлення ме-

тастатичного ураження реґіонарних лімфатичних вузлів 

у хворих із РМЗ [1, 11, 13]. Основним критерієм, за яким 

можна побічно судити про метастатичне ураження лім-

фатичних вузлів, є їх розмір [2–4, 10]. У той же час збіль-

шені розміри лімфатичних вузлів не завжди свідчать про 

їх залучення до пухлинного процесу [5, 14, 18]. Хоча є по-

відомлення про те, що навіть незначно збільшені лімфа-

тичні вузли (менше 5 мм у діаметрі) були метастатично 

уражені у 15% хворих [10, 11, 19].

Основними неінвазивними методами визначення 

уражених реґіонарних лімфатичних вузлів є УЗД, КТ. 

Магнітно–резонансна томографія інформативна осо-

бливо у молодих пацієнток, у яких у молочних залозах пе-

реважає залозистий компонент [12, 13, 20]. Знаходження 

"сторожового" лімфатичного вузла дає можливість хірур-

гам визначитися щодо обсягу хірургічного втручання та 

зменшити об'єм аксилярної лімфодисекції і в такий спо-

сіб значно зменшити кількість ускладнень та покращи-

ти якість життя пацієнток [8, 15, 19]. Разом з тим ці мето-

ди не демонструють належної чутливості та специфіч-

ності щодо оцінки реґіонарного метастазування в ціло-

му та виявлення ураження групи лімфатичних вузлів [2, 

3, 7], що свідчить про необхідність пошуку нових мето-

дів діагностики [5, 8, 13]. 

Одним із важливих факторів метастазування пухлини 

є наявність «сторожового» лімфатичного вузла [6, 10, 20]. 

Виявлення «сторожового» лімфатичного вузла має значен-

ня для діагностики та визначення інтенсивності злоякіс-

ного розростання, оскільки з метастазування до реґіонар-

них лімфатичних вузлів починається поширення більшо-

сті злоякісних новоутворень [7, 9, 14]. У сучасній практиці 

хірургії молочної залози для виявлення таких лімфатич-

них вузлів використовують барвники патентований си-

ній та індоціанін зелений, які дозволяють максимально 

точно виявити «сторожові» лімфатичні вузли [4, 8, 10, 18]. 

Мастектомію вважають загальноприйнятим методом 

хірургічного лікування РМЗ [4, 8, 10, 18]. Але ця операція 

дуже травматична й асоціюється з високими показника-

ми інтраопераційних і післяопераційних ускладнень, а 

також значним незадоволенням оперованих пацієнток 

[1, 3, 13]. Із початком застосування в хірургічній практиці 

методики фарбування «сторожових» лімфатичних вузлів 

з використанням сучасних барвників патентованого си-

нього й індоціаніну зеленого кардинально змінився під-

хід до визначення обсягу оперативного втручання [16, 

19, 20]. Виявлення забарвлених «сторожових» лімфатич-

них вузлів при пухлинах молочної залози дозволяє мак-

симально зменшити травматичність хірургічного втру-

чання, а також мінімізувати кількість післяопераційних 

ускладнень [3, 6, 11, 17].

Мета дослідження: удосконалити діагностичну біопсію 

«сторожових» лімфатичних вузлів у хворих із РМЗ шля-

хом використання флуоресцентної лімфографії та змен-

шити кількість післяопераційних ускладнень.

Матеріали і методи дослідження 
Проведено обстеження і лікування 400 пацієнток із 

РМЗ на базі Одеської обласної клінічної лікарні у період з 

2016 по 2021 р. Усі пацієнтки були розподілені на дві гру-

пи. У першій (контрольній) групі 200 пацієнткам із РМЗ 

виконували біопсію «сторожових» лімфатичних вузлів. 

Фарбували лімфатичні вузли з використанням барвника 

патентованого синього.

У другій (основній) групі 200 пацієнткам виконано бі-

опсію «сторожових» лімфатичних вузлів із використан-

ням барвника патентованого синього і флуоресцентно-

го барвника індоціаніну зеленого. Даний метод фарбу-

вання лімфатичних вузлів ґрунтується на ефекті люмі-

несценції барвника при збудженні світловими хвилями 

певної довжини. 

Усім пацієнткам виконували ін'єкцію барвників патен-

тованого синього й індоціаніну зеленого субдермально 

по зовнішньому краю ареоли (рис. 1) в кількості 2 мл роз-

чину барвника, щоб дати можливість поширитися руслом 

лімфатичної системи. Стандартний часовий інтервал по-

яви пофарбованого лімфатичного вузла становив 15–20 

хв (рис. 2). Пофарбований лімфатичний вузол видаляли 

(рис. 3) і відправляли на патоморфологічне дослідження.

Інтраопераційно проводили також цитологічне дослі-

дження біоптатів забарвлених лімфатичних вузлів за до-

помогою стандартного фарбування гематоксиліном і ео-

зином. Хибнонегативні «сторожові» лімфатичні вузли бу-

ли досліджені за допомогою імуногістохімічного аналізу. 

Пацієнткам, які переважно мали клінічний діагноз РМЗ 

Т2–Т3N0М0, виконували мастектомію з біопсією «сторо-

жових» лімфатичних вузлів. 

Усім пацієнткам з ураженням «сторожових» лімфатич-

них вузлів у післяопераційному періоді проводили ад'ю-

вантну терапію згідно з рекомендаціями Європейського 

товариства медичної онкології і Національної мережі із 

впровадження знань в області онкології США [9, 10, 13].

Результати 
Ні в основній, ні в контрольній групі нами не було ви-

явлено закономірностей локалізації пухлини в лівій або 

правій молочній залозі (р > 0,05). Так, в основній групі у 

55% пацієнток виявили пухлину у правій молочній зало-

зі, у 45% – у лівій, у контрольній групі – у 54 і 46% пацієн-
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ток відповідно. При цьому в основній групі у 45% пацієн-

ток пухлина локалізувалася у верхньому зовнішньому ква-

дранті, у 30% – у нижньому зовнішньому квадранті, у 3% 

– у внутрішніх квадрантах, у 22% – у центральному сек-

торі. Установлено, що у пацієнток основної групи розмір 

первинної пухлини в середньому становив (19,8 ± 1,4) мм 

(Т2). У цілому в основній групі у 55% пацієнток розмір но-

воутворення коливався від 7 до 19 мм, у 45% – від 20 до 45 

мм, у контрольній групі – у 50 і 50% пацієнток відповідно.

Розроблений нами і впроваджений у практику метод 

біопсії «сторожових» лімфатичних вузлів із застосуван-

ням двох барвників – патентованого синього й індоціані-

ну зеленого у пацієнток із РМЗ дозволив визначити об'єм 

лімфодисекції. Визначена діагностична цінність методу 

інтраопераційної біопсії «сторожових» лімфатичних вуз-

лів у пацієнток із РМЗ. Розроблено алгоритм хірургічного 

лікування пацієнток із РМЗ в залежності від позитивного 

чи негативного результату біопсії «сторожових» лімфа-

тичних вузлів. Обгрунтовано алгоритм діагностики з ви-

користанням технології фарбування лімфатичних вузлів 

індоціаніном зеленим у лікуванні РМЗ, який дозволяє у пе-

реважної більшості пацієнток відмовитися від травматич-

них операцій на користь органозберігальних із біопсією 

«сторожових» лімфатичних вузлів. Доведено, що метод 

флуоресцентної лімфографії має високу точність – 99%, 

що дає підставу рекомендувати його для впровадження в 

клінічну практику. Частота знаходження «сторожових» 

лімфатичних вузлів при діагностичній біопсії у пацієн-

ток контрольної групи становила 98%, основної – 100%. 

Чутливість методу в основній групі становила 91,6%, кон-

трольній – 96,67%, специфічність – 97,5 і 100% відповідно. 

Хибнонегативні результати отримано в контрольній групі у 

3,5% пацієнток, в основній – у 9% (p > 0,05). Передбачувана 

цінність позитивного результату в основній групі станови-

ла 91,6%, контрольній – 100%, передбачувана цінність не-

гативного результату – 97,5 і 98,5% відповідно.

Хірургічне лікування, проведене пацієнткам обох груп, 

включало інтраопераційну діагностичну біопсію – по-

шук «сторожового» лімфатичного вузла з резекцією мо-

лочної залози, пошук «сторожового» лімфатичного вуз-

ла з мастектомією із збереженням грудних м’язів і пошук 

«сторожового» лімфатичного вузла з мастектомією і од-

номоментною реконструкцією. Головною відмінністю у 

лікуванні пацієнток контрольної групи було виконання 

лімфаденектомії I–II рівня після дослідження «сторожо-

вих» лімфатичних вузлів під час операції.

За параметрами використання двох барвників патен-

тованого синього й індоціаніну зеленого статистично 

значущо не відрізнялося від використання барвника па-

тентованого синього (р > 0,05) і уможливлювало знахо-

дження «сторожових» лімфатичних вузлів у 100% паці-

Рис. 1. 
Ін'єкція барвника патентованого синього субдермально 

по зовнішньому краю ареоли.

Рис. 2. 
«Сторожовий» лімфатичний вузол, пофарбований барвником 

індоціаніном зеленим через 15 хв після введення барвника.

Рис. 3. 
Видалення лімфатичного вузла, пофарбованого барвником 

патентованим синім.
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єнток, а частота хибнонегативних результатів станови-

ла 9%. При цьому показник загальної п’ятирічної вижи-

ваності після аксилярної лімфодисекції становив 91%, а 

після біопсії «сторожового» лімфатичного вузла – 92%, 

показник безрецидивної п'ятирічної виживаності – 82,2 

і 83,9% відповідно.

Обговорення 
Методи діагностичної біопсії «сторожових» лімфатич-

них вузлів відповідно до однойменної концепції мають 

одну функцію: показати шлях лімфовідтоку від пухли-

ни до реґіонарних лімфатичних вузлів [4, 12, 18]. Пошук 

«сторожових» лімфатичних вузлів є якісним показником 

у стадіюванні онкологічного захворювання та покращен-

ні якості життя пацієнток із РМЗ після оперативного втру-

чання [5, 11, 16, 19]. Вважається, що постмастектомічний 

синдром як головне ускладнення у таких пацієнток вини-

кає внаслідок порушення лімфовідтоку у вигляді набряку 

верхньої кінцівки, стенозу, оклюзії пахвових вен, рубців. 

Це призводить до обмеження функцій верхньої кінцівки, 

виникнення брахіоплекситу [6, 10, 14]. 

Мінімально зменшити кількість таких ускладнень мож-

на шляхом виявлення «сторожових» лімфатичних вуз-

лів за допомогою їх фарбування. У нашому дослідженні 

«сторожові» лімфатичні вузли було знайдено у 100% па-

цієнток, а частота хибнонегативних результатів станови-

ла 9%. Таким чином, ефективним методом для стадіюван-

ня захворювання, прогнозування та планування подаль-

шої тактики лікування РМЗ є знаходження «сторожово-

го» лімфатичного вузла [2, 3, 13]. Запропонований метод 

виявлення «сторожових» лімфатичних вузлів можна ре-

комендувати для застосування і при іншій онкологічній 

патології [3, 11]. 

Згідно з результатами проведених рандомізованих 

досліджень п'яти– і десятирічна виживаність після ви-

далення «сторожових» лімфатичних вузлів виявилася 

такою самою, як і після радикальної мастектомії з пов-

ною лімфодисекцією [3, 10, 11, 17], але значно кращи-

ми були результати лікування та реабілітації після опе-

ративних втручань: підвищилася якість життя оперова-

них хворих, зникли такі ускладнення, як лімфостаз та на-

бряк верхніх кінцівок, різко зросла психологічна задо-

воленість пацієнток, які змогли повернутися до повно-

цінного життя [6, 13, 14].

Висновки 
На підставі отриманих результатів розроблено і впро-

ваджено в практику алгоритм виявлення «сторожових» 

лімфатичних вузлів і тактики хірургічного лікування па-

цієнток із РМЗ, знижено частоту специфічних усклад-

нень з 19 до 2% ( 2=15,37, р < 0,001), а частоту рецидиву 

РМЗ з 13 до 8%.

Наукова новизна проведених досліджень полягає в то-

му, що нами детально вивчена методика інтраоперацій-

ної біопсії «сторожових» лімфатичних вузлів у пацієнток 

із РМЗ, визначено, де найбільш часто локалізується «сто-

рожовий» лімфатичний вузол у таких пацієнток. Більш 

глибоко вивчено особливості лімфогенного метастазу-

вання РМЗ при різних клініко–морфологічних варіантах 

пухлин. Характеристика й оцінка стану лімфатичних ко-

лекторів при застосуванні методики використання двох 

барвників дозволили оптимізувати обсяг оперативного 

втручання у пацієнток із РМЗ. Теоретично обгрунтовано 

алгоритм хірургічного лікування РМЗ у залежності від лім-

фогенного метастазування після результатів діагностич-

ної біопсії. Деталізовано методику прогнозування ризи-

ку виникнення післяопераційних ускладнень у залежно-

сті від обсягу операцій у пацієнток із РМЗ. Вивчено осо-

бливості методики виконання діагностичної біопсії в хі-

рургічному лікуванні РМЗ.

Перспективи подальших досліджень. 

Ідентифікація та прицільне дослідження «сторожових» 

лімфатичних вузлів при діагностичній біопсії у хворих із 

РМЗ є перспективною технологією майбутнього, що за-

безпечує найбільш високі ефективність та точність, доз-

воляючи хірургам вийти на новий рівень медичного про-

гресу, застосовувати більш досконалу модель комплексно-

го лікування онкологічних хворих. 

Фінансування. Дослідження є частиною науково–до-

слідної роботи «Розробка та впровадження нових мето-

дів інтраопераційної діагностики сторожових лімфовуз-

лів хворих на рак шлунка та матки» (державний реєстра-

ційний номер 0119U003578).

Внесок авторів. Всі автори зробили однаковий вне-

сок у цю роботу.

Конфлікт інтересів. Автори, які взяли участь в цьо-

му дослідженні, заявили, що у них немає конфлікту інте-

ресів щодо цього рукопису.

Згода на публікацію. Всі автори прочитали і схва-

лили остаточний варіант рукопису. Всі автори дали зго-

ду на публікацію цього рукопису.
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