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Кушнеров Дмитрий Сергеевич
Аспирант

Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарёва, Медицинский институт,
Саранск, Россия

E-mail: dzima95@mail.ru

Ранее при хирургическом лечении рака молочной железы оценка состояния регионар-
ных лимфатических узлов нередко сопровождалась выполнением лимфаденэктомии, по-
скольку этот подход долгое время считался наиболее надёжным способом определения
метастатического поражения аксиллярных лимфатических узлов[1,3].Появление биопсии
сигнального лимфатического узла и развитие методов его интраоперационного картиро-
вания позволило сделать хирургическое стадирование менее травматичным, не снижая
его диагностической ценности [2,4]. В связи с этим представляет интерес сопоставления
возможностей флуоресцентного и радиоизотопного методов при визуализации сигнальных
лимфатических узлов.

Материал исследования составили 75 пациенток с морфологически верифицированным
злокачественным новообразованием молочной железы сТ1-3N0M0, у которых при опера-
ции проводили биопсию сигнального лимфатического узла. У 25 бальных использовали
флуоресцентное картирование с ICG; средний возраст составил 54,12±10,0 года. Препарат
вводили периареолярно по 0,2 мл в четыре точки. Радиоизотопное картирование приме-
няли у 50 пациенток, средний возраст которых составил 61,8±12,2 года. В этой группе
99mTc-нанотопа вводили подкожно периареолярно в проекции опухоли.

Сигнальные лимфатические узлы были индентифицированы у 96,67% пациенток в
группе ICG и у 98% - при радиоизотопном картировании. Среднее число выявленных
сигнальных лимфатических узлов – 1,52±0,65 и 2,04±1,07. Метастатическое поражение
сигнальных лимфатических узлов выявлено у 24%(8) и 22%(11) пациенток соответственно.
Таким образом, использование ICG в ходе операции оказалось достаточным для надёж-
ного поиска сигнальных лимфатических узлов, что позволяет рассматривать этот подход
как реальный метод картирования без применения радиофармпрепарата.
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