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Введение. В настоящее время 
одно из ведущих мест среди онколо-
гических заболеваний у женщин за-
нимает рак молочной железы (РМЖ). 
По данным GLOBOCAN, в 2020 г. во 
всем мире зарегистрировано 2,3 млн 
случаев рака РМЖ, что составляет 
11,7% всех случаев рака [11]. В России 
РМЖ у женского населения занимает 
1-е место среди всех злокачественных 
новообразований, а его частота со-
ставляет 22,1% [3]. Данная проблема 
актуальна в онкологической службе в 
Республике Саха (Якутия). В период с 
2013 по 2022 г. наблюдались высокие 
показатели РМЖ у населения Якутии 
на ранних стадиях (I –II) заболевания 
- в 72,7% случаев.

Доказано, что для определения 
прогноза и выбора оптимальной ле-
чебной тактики необходима своев-
ременная диагностика поражения 
регионарных лимфатических узлов 
[1]. Расширенная лимфодиссекция 

при РМЖ часто приводит к снижению 
качества жизни пациента, вплоть до 
инвалидизации. Одними из наиболее 
часто встречающихся осложнений 
могут быть: длительная лимфорея, 
лимфостаз верхней конечности, вы-
раженный хронический болевой син-
дром с нейропатическим компонен-
том вследствие плексита, лигатурные 
свищи, послеоперационные серомы, 
гранулемы послеоперационного рубца 
[4]. На сегодняшний день одной из ак-
туальных задач в онкологии является 
разработка минимально инвазивных 
вмешательств в регионарных зонах у 
пациентов с непораженными лимфа-
тическими узлами на ранних стадиях 
РМЖ [1,4,7].

В 1923 г. британский ученый 
Л.Р. Брейтуэйт впервые ввел в прак-
тическую деятельность термин «сто-
рожевой» лимфатический узел (СЛУ), 
под которым он подразумевал самый 
первый лимфатический узел в регио-
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Проведено изучение возможностей проведения и оценки выполнения диагностических статистических методов ICG -флуоресценции 
для биопсии сторожевых лимфатических узлов при раке молочной железы в РС (Я). В исследование включено 223 пациента с диагнозом 
cT1-3N0M0, проходивших в период 2022–2023 гг. в ГАУ РС(Я) «Якутский республиканский онкологический диспансер» хирургическое 
лечение по поводу рака молочной железы с биопсией сторожевых лимфатических узлов с применением метода ИКГ-флуоресценции. 
В результате исследования в 44 (19,73 %) случаях из 223 были обнаружены метастазы в лимфатических узлах. Установлено, что при-
менение метода биопсии сторожевых лимфатических узлов при раке молочной железы с использованием ICG-флуоресценции железы 
позволяет проводить масштабное хирургическое лечение при начальной форме молочной железы молочной железы.
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The aim of the study has been to investigate the possibilities of conducting and evaluating the performance of diagnostic statistical methods of 
ICG fluorescence for sentinel lymph node biopsy in breast cancer in the Republic of Sakha (Yakutia). The study included 223 patients diagnosed 
with cT1-3N0M0 , occurring in the period from 2022 to 2023. Surgical treatment for the mammary gland with sentinel lymph node biopsy using the 
ICG fluorescence method. As a result of the study, metastases in the lymph nodes were detected in 44 (19.73%) cases out of 223. It has been 
established that the use of the method of sentinel lymph node biopsy in breast cancer using ICG fluorescence of the gland allows for large-scale 
surgical treatment of the initial form of mammary gland cancer.
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нарном лимфатическом бассейне от 
переходного органа [1,6,10,15]. Биоп-
сия СЛУ определяет объем лимфодис-
секции в зависимости от страны или 
состояния в нем метастазов. По дан-
ным многих авторов, отсутствие мета-
стазов в СЛУ в 95% случаев позволяет 
прогнозировать наличие измененных 
лимфатических узлов в подмышечной 
и соединительной клетчатке [6,8].

На сегодняшний день представ-
лены два основных метода раннего 
обнаружения СЛУ, с применением ра-
диофармпрепарата и флуоресцирую-
щего красителя с интраоперационным 
гистологическим исследованием сиг-
нальных лимфатических узлов [6,9]. В 
основе первого метода используется 
раствор натрия пертехнетата, 99мТс 
из генератора технеция-99м и лиофи-
лизата. Результатом данного метода 
является высокая радиоактивность в 
месте первой инъекции, что требует 
принятия дополнительных мер радиа-
ционной защиты [9,12,14].

В основе метода ICG-флуорес-
ценции используется флуоресцирую-
щий препарат – индоцианин зеленый 
(indocyanine зеленый (ICG)). Индоци-
анин зеленый (ICG) — это водорас-
творимый зеленый краситель с флуо-
ресцентными свойствами. Этот метод 
основан на молекулярной флуорес-
ценции благодаря связыванию ICG с 
белками клеток лимфоваскулярной си-
стемы. Абсолютным преимуществом 
данного метода является отсутствие 
радиации и упрощение процедуры 
проведения [2,9,11].

Цель исследования: изучение воз-
можностей проведения и оценки диа-
гностических характеристик метода 
ICG-флуоресценции для выполнения 
биопсии сторожевых лимфатических 
узлов при раке молочной железы в 
РС(Я).

Материалы и методы исследо-
вания. В период с января 2022 по де-
кабрь 2023 г. в отделениях онкологии 
молочной железы и опухолей кожи 
(ООМЖиОК) ГБУ РС(Я) «Якутский 
республиканский онкологический дис-
пансер» было проведено 223 хирурги-
ческих вмешательства по поводу рака 
молочной железы. Показанием к биоп-
сии сторожевого лимфоузла являлось 
отсутствие данных за метастатическое 
поражение регионарных лимфлоузлов 
по данным предоперационного об-
следования, таким образом, в анализ 
включены пациенты сN0 (Тis, Т1-3N0). 
Средний возраст больных составил 61 
год (от 32 до 86 лет). Всем пациентам 
на этапе обследования проводилось 
исследование регионарных лимфати-

ческих узлов и по показаниям тонкои-
гольная аспирационная биопсия под-
мышечных лимфатических узлов. 

Для проведения биопсии приготов-
ленный препарат 5 мг индоцианина 
зеленого (ICG) вводился непосред-
ственно перед операцией с помощью 
одноразового шприца 1 мл подкожно 
в периареолярную зону  пораженной 
молочной железы в проекции соот-
ветствующего квадранта места рас-
положения опухоли с последующим 
массажем области, проводимым в те-
чение 3–5 мин (рисунок, а). Далее в 
подмышечной области осуществлялся 
разрез длиной 2–6 см. После послой-
ного иссечения кожи и подкожно-жиро-
вой клетчатки и установки ретракторов 
производилось послойное иссечение 
тканей в подмышечной ямке с соблю-
дением бескровной хирургической 
техники для предотвращения кровоте-
чения и повреждения лимфатических 
сосудов, которые могли бы вызвать 
истечение препарата в узкую полосоч-
ную аксиллярную рану (рисунок, б). 
Подмышечный этап операции состо-
ял из биопсии СЛУ с использованием 
флуоресцентной методики и лимфа-
денэктомии I—II—III уровней при вери-
фикации метастатического поражения 
лимфатических узлов. Картирование 
осуществляли с помощью системы 
эндоскопической флуоресцентной ви-
зуализации Карла Сторц СЭ & Ко, КГ, 
Dr /-Karl-Storz-Strasse-37 78532, Титт-
линген (Германия) для визуализации 
и обработки изображения с камерой 
H3-Z FI TH102. SN ZQ019077-K и опти-
кой 26003 BRA Hopkings 30 NIR/ICG в 
реальном времени (рисунок, в). 

Далее после визуализации СЛУ с 
помощью удерживающих инструмен-
тов производился захват СЛУ. Выде-
ление проводника СЛУ выполнялось с 
соблюдением режима атравматичной 
хирургической техники с целью сохра-
нения капсулы лимфатического узла 
(рисунок, г). После удаления СЛУ про-
изводилась контрольная визуализация 
удаленного препарата и ревизия в ак-
силлярной области. Далее препарат 
направлялся на экспресс-гистологи-
ческое исследование в патологоанато-
мическое отделение. Время фиксации 
и формирования свежезамороженных 
срезов в среднем составляло до 20 
мин. Далее в зависимости от резуль-
татов интраоперационного гистологи-
ческого исследования решался объем 
хирургического вмешательства. В слу-
чае, если нет данных о метастатиче-
ском поражении СЛУ, после ревизии 
и тщательного гемостаза полость ак-
силлярной раны ушивалась послойно. 

При подтверждении метастаза в СЛУ 
объем операции расширялся до лим-
фодиссекции. 

Статистическая обработка резуль-
татов исследования произведена с ис-
пользованием прикладных программ 

Интраоперационные фотографии проведе-
ния биопсии сторожевых лимфатических 
узлов методом ICG флуоресцентной лим-
фографии с помощью системы эндоскопи-
ческой флуоресцентной визуализации Karl 
Storz SE & Co. KG. Dr/-Karl-Storz-Strasse-37 
78532: а – введение флуоресцирующего 
препарата – индоцианина зеленого, б – 
извлечение сторожевого лимфатического 
узла, в – визуализация сторожевого лимфа-
тического узла, г – макропрепараты с уда-
ленным сторожевым лимфатическим узлом
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обработки данных на базе Microsoft 
Excel и Статистика-8.

Результаты и обсуждение. Харак-
теристика материала представлена в 
таблице. В результате исследования 
выявлено, что у 25 (11,2%) больных 
установлены опухоли категории Tis, в 
большинстве случаев - у 111 (49,78%) 
пациентов - категории T1, у 74 паци-
ентов (33,18%) - категории T2, у 13 
(5,83%) пациентов - категории T3. 
Наиболее часто - у 115 (51,57%) па-
циентов - опухоль располагалась в 
верхненаружном квадранте молочной 
железы.

В большинстве случаев - 147 
(65,92%) - проведена органосохраняю-
щая операция, в 76 (34,08%) - выпол-
нена мастэктомия. По степени диффе-
ренцировки опухоли установлено, что 
у подавляющего большинства пациен-
тов - 147 (65, 92 %) - выявлена умерен-
но дифференцированная карцинома, 
у 56 (25,1 %) пациентов - высокодиф-
ференцированная карцинома, у 14 
(4,04 %) - низкодифференцированная 
карцинома.

При патоморфологическом ис-
следовании в большинстве случаев 
диагностирована протоковая карци-
нома - у 116 (52,02 %) пациентов, у 
44 (19,73%) - дольковая карцинома, 
в единичных случаях - 16 (7,17 4) - 
дольково-протоковая карционома, 10 
(4,48 %) - слизистая карцинома, в 24 
(10,76 %) - протоковая карционома in 
situ (DCIS ), в 1 (0,45 %) случае - доль-
ковая карцинома in situ (LCIS). В ходе 
проведенного иммуногистохимическо-
го исследования были установлены 
молекулярно-биологические подтипы 
опухоли, в подавляющем большинстве 
случаев выявлен люминальный под-
тип А - в 122 (54,71 %) случаях.

У 44 (19,73 %) пациентов выявлены 
метастазы в сигнальных лимфатиче-
ских узлах. Среднее количество всего 
удаленных лимфатических узлов при 
лимфодиссекции составило 10,25. По 
данным планового гистологического 
исследования количество пораженных 
лимфатических узлов от 1 до 5. Лож-
ноположительный результат по интра-
операционному гистологическому ис-
следованию был получен у 1 (0,45%) 
пациента. В ходе проведенного иссле-
дования не было выявлено ни одного 
случая возникновения  нежелательных 
действий при подкожном введении ин-
доцианина.

Эффективность и безопасность 
применения флуоресцирующего кра-
сителя индоцианина зеленого для 
определения метастазов в СЛУ, по 
данным специализированной литера-

туры, варьируется от 80 до 98 % [6, 
9,13,14].

По результатам проведенного ме-
та-анализа по эффективности приме-
нения при флуоресцентной визуали-
зации СЛУ красителей индоцианина 
и метиленового синего установлено, 
что группа индоцианина имела более 
высокий уровень обнаружения [OR = 
8,64, 95% ДИ: 5,46–13,66, p = 0,000] и 
более низкий уровень ложноотрица-
тельных результатов [OR = 0,10, 95% 
ДИ 0,02–0,43, р = 0,002] [13].

Кроме того, в систематическом об-
зоре авторами был проведен срав-
нительный анализ эффективности 
использования индоцианиновой зеле-
ной флуоресценции с радиоизотопом 
для биопсии СЛУ на ранних стадиях 
рака молочной железы. В анализ был 
включен 2301 пациент из 19 исследо-
ваний. Авторами не обнаружено ни-
каких существенных различий между 
группами исследования (ОШ=0,90, 

95% ДИ 0,66–1,24) и чувствительности 
(ОШ=1,23, 95% ДИ 0,73–2,05). При ком-
бинированном использовании индо-
цианиновой зеленой флуоресценции 
с радиоизотопом чувствительность 
была значительно выше по сравнению 
с одиночным картированием с исполь-
зованием только метода радиоизотопа 
(OR=3,69 95% ДИ 1,79–7,62) или индо-
цианиновой зеленой флуоресценции 
(OR=3,32 95% ДИ 1,52–7,24) [6].

В исследовании Wang C. и соавт. 
по изучению отдаленных результатов 
биопсии СЛУ под контролем флуо-
ресценции и синего красителя у 237 
пациентов установлено, что после 5 
лет наблюдения у 0,64% пациентов 
с отрицательным СЛУ наблюдался 
ипсилатеральный регионарный реци-
див [14]. Аналогичное исследование 
было проведено в 2021 г., где авторы 
сообщили о том, что пациенты с отри-
цательным результатом биопсии СЛУ 
имеют 0% пятилетней вероятности ре-

Характеристика материала (n=223)

Признак Число
пациентов %

Размер опухоли

Tis 25 11,21
T1 111 49,78
T2 74 33,18
T3 13 5,83

Локализация опухоли 

ВНК 115 51,57
ВВК 45 20,18

Центр. 23 10, 1
ННК 16 7,17
НВК 15 6,73

Распространенный 9 4,9

Степень
дифференцировки 

G1 56 25,1
G2 147 65,92
G3 14 6,28

Неизвестный 6 4,04

Морфологический
вариант

Протоковая карционома 116 52,02
Дольковая карционома 44 19,73

Дольково-протоковая карцинома 16 7,17
Слизистая карционома 10 4,48

Протоковая карционома in situ (DCIS) 24 10,76
Дольковая карцинома in situ (LCIS) 1 0,45

Другие 8 3,59
Неизвестно 4 1,79

Молекулярно-
биологический

подтип

Люминальный тип А 122  54,71
Люминальный тип В, Her2 негативный 22 9,87
Люминальный тип В, Her2 позитивный 17 7, 62

Her2/ neu 2 позитивный 11 4, 93
Тройной тип 14 6, 28
Неизвестно 37 16, 59

Объем операции
Секторальная резекция 147 65, 92

Мастэктомия 76 34, 08
Статус сигнальных 

лимфатических узлов 
Mts - 179 80, 27
Mts + 44 19, 73
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гионального рецидива [5]. Криворотько 
с соавт. представили 3-летние резуль-
таты лечения пациентов, подвергших-
ся биопсии СЛУ. Авторы сообщили, что 
3-летняя общая выживаемость струк-
туры 99,3% (SE 0,4%), безрецидивная 
выживаемость — 99,2% (SE 0,4%). 
Выживаемость больных с непоражен-
ными сигнальными лимфатическими 
узлами достигла 100%, с пораженны-
ми – 97,4% (СЭ 1,8%) [2].

В нашем исследовании (n=223) ча-
стота выявления СЛУ составила 100%. 
В 80,27% случаев пациенты не нужда-
лись в расширенном объеме операции 
с проведением лимфодиссекции ввиду 
отсутствия метастазов в СЛУ. 

Заключение. Биопсия сигнальных 
лимфатических узлов является стан-
дартом оказания медицинской помо-
щи. Данный метод позволяет опреде-
лить адекватный радикальный объем 
операции и уменьшить возможный 
риск операции, продолжительность и 
травматичность операции.
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