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2кафедра детской онкологии, паллиативной помощи Ташкентского педиатрического медицинского института; 
Республика Узбекистан, 100140 Ташкент, ул. Богишамол, 223; 
3Институт кластерной онкологии им. проф. Л. Л. Левшина ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский 
университет им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет); Россия, 119991 Москва, ул. Трубецкая, 8, 
стр. 2; 
4кафедра онкологии, радиотерапии и реконструктивной хирургии Института клинической медицины  
им. Н. В. Склифосовского ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет); Россия, 119021 Москва, ул. Россолимо, 11, стр. 2; 
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Введение. Эпоха диагностики сторожевого лимфатического узла имеет вектор снижения хирургической агрессии в  зоне 
регионарного лимфооттока. Такой подход сформировался благодаря проведенным исследованиям, которые позволили понять, 
что поражение лимфатического узла не всегда является основанием для удаления всего лимфатического коллектора, так 
как не влияет на результаты лечения.
Цель исследования – изучить влияние биопсии сторожевого лимфатического узла и лимфаденэктомии на показатели вы-
живаемости у пациенток с первично-операбельным раком молочной железы (T0–2N0/N0–1).
Материалы и методы. В ретроспективное исследование были включены 524 пациентки с протоковым/дольковым раком 
молочной железы I–IIB стадии. В зависимости от объема хирургического вмешательства на лимфатическом коллекторе 
пациентки были разделены на 2 группы: 1-я группа – 111 (21,2 %) пациенток, которым выполнена биопсия сторожевых лим-
фатических узлов; 2-я группа – 413 (78,8 %) пациенток, которым выполняли аксиллярную лимфодиссекцию (из них 280 паци-
енток после биопсии сторожевого лимфатического узла).
Результаты. Среднее время наблюдения за пациентками составило 61,3 ± 22,8 мес (от 18,1 до 140 мес, медиана 57,7 мес). 
Медиана возраста – 51 [42,0; 61,0] год. В зависимости от клинической стадии по системе TNM распределение пациенток 
было следующим: T1N0M0 – 277 пациенток, T2N0M0 – 213, T1N1M0 – 3, T2N1M0 – 31. Неоадъювантная химиотерапия 
была проведена 137 (26,2 %) пациенткам. Частота проведения неоадъювантной химиотерапии статистически значимо 
нарастала с увеличением клинической стадии: от 2,2 % (n = 6) при T1N0M0 до 100 % (n = 31) – при T2N1M (р = 0,00001). 
Хирургическое лечение выполнено в объеме секторальной резекции у 50,6 % пациенток (n = 265), радикальной мастэктомии – 
у 49,4 % (n = 259). Смерть наступила у 14 (2,7 %) пациенток, прогрессирование выявлено у 36 (6,9 %). Показатели 5-летней 
выживаемости без прогрессирования и общей выживаемости в 1-й и 2-й группах статистически значимо не различались, 
составив 98,2 ± 1,3 % против 92,93 ± 1,6 % и 100 % против 97,9 ± 0,9 % соответственно. Медианы общей выживаемости 
и выживаемости без прогрессирования не достигнуты.
Заключение. У пациенток с диагнозом рака молочной железы T0–2N0/N0–1, которым была проведена лимфаденэктомия, 
общая выживаемость и  выживаемость без  прогрессирования не  уступали показателям пациенток, которым выполнена 
биопсия сторожевого лимфатического узла.
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Background. The era of sentinel lymph node diagnostics has a vector of reducing surgical aggression in the area of ​​regional lymph outflow. 
This was due to the studies that have been conducted, which have made it possible to understand that lymph node involvement is not always 
a call for removal of the entire lymphatic collector, as it does not affect the treatment results.
Aim. To study the effects of sentinel lymph node biopsy and lymphadenectomy on survival rates in patients with primary operable breast cancer 
(сT0–2N0/N0–1).
Materials and methods. The retrospective study included 524 women with ductal/lobular breast cancer stage I–IIB. Depending on the extent 
of surgical intervention on the lymphatic collector, patients were divided into the following groups: group 1, where sentinel lymph node biopsy 
was performed in 111 (21.2 %) patients; group 2, where axillary lymph node dissection was performed in 413 (78.8 %) patients (280 patients 
after sentinel lymph node biopsy).
Results. The average follow-up time for patients was 61.3 ± 22.8 months (from 18.1 to 140 months, median 57.7 months). The median age 
was 51 [42.0; 61.0] years. Depending on the  clinical stage according to  TNM, the  distribution of  patients was as follows: T1N0M0 –  
277 patients, T2N0M0 – 213, T1N1M0 – 3, T2N1M0 – 31. Neoadjuvant chemotherapy was administered to  137 (26.2 %) patients. 
The frequency of neoadjuvant chemotherapy statistically significantly increased with increasing clinical stage, from 2.2 % (n = 6) for T1N0M0 
to 100 % (n = 31) for T2N1M (p = 0.00001). Surgical treatment included sectoral resection in 50.6 % (n = 265) and radical mastectomy 
in 49.4 % (n = 259). Death occurred in 14 (2.7 %) patients, progression was detected in 36 (6.9 %) patients. The 5-year progression-free 
survival and overall survival rates in groups 1 and 2 did not differ significantly, amounting 98.2 ± 1.3 % versus 92.93 ± 1.6 % and 100 % 
versus 97.9 ± 0.9 %, respectively. The median overall survival and progression-free survival were not reached.
Conclusion. In patients with T0–2N0/N0–1 breast cancer who underwent lymphadenectomy, overall survival and progression-free survival 
were not inferior to those who underwent sentinel lymph node biopsy.
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Введение
По данным GLOBOCAN, в 2022 г. зарегистрирова-

но 2,3 млн новых случаев рака молочной железы (РМЖ) 
(11,6 % всех новых случаев рака) и 665 684 (6,9 %) слу-
чая смерти от него. РМЖ занял 1-е место в структуре 
заболеваемости женщин и 4-е место в структуре смерт-
ности населения [1]. В России более половины (72,5 %) 
впервые выявленных случаев РМЖ диагностируют 
на ранних (I–II) стадиях заболевания [2]. Хирургиче-
ское лечение РМЖ остается одним из основных мето-
дов. В течение последнего десятилетия предпринима-
лись попытки ограничить объем хирургического 
лечения аксиллярных зон. Аксиллярная лимфатичес
кая диссекция всегда была частью лечения РМЖ [3]. 

Два крупных рандомизированных контролируемых 
исследования не  продемонстрировали преимуществ 
аксиллярной лимфодиссекции в  показателях общей 
выживаемости (ОВ) и безрецидивной выживаемости 
(БРВ) по сравнению с биопсией сторожевого лимфа-
тического узла (БСЛУ) с клинически не пораженными 
лимфатическими узлами (cN0) [4, 5]. По результатам ис-
следования ACOSOG Z0011, при рандомизации 891 па-
циентки с РМЖ cN0 и до 2 положительных сторожевых 
лимфатических узлов (СЛУ), обнаруженных после 
органосохранных операций или аксиллярной лимфо-
диссекции либо в группе наблюдения, статистически 
значимой разницы в ОВ после наблюдения в течение 
9,3 года не выявлено [6, 7].

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


MD-onco 3 2025
Том 5 / Vol. 5

4.0

51

НОВЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ И УСПЕХИ В ЛЕЧЕНИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ
NEW APPROACHES AND SUCCESSES IN TREATMENT OF ONCOLOGICAL PATIENTS AT THE CURRENT STAGE

В настоящее время показаниями к БСЛУ при ин-
вазивном РМЖ являются стадии T0–2N0 или  N0–1 
(после точной оценки лимфатического узла (ЛУ) с по-
мощью ультразвукового исследования с  пункцией 
или без нее и цитологического исследования), а также 
(опционально) протоковая карцинома in  situ. После 
БСЛУ частота подмышечных рецидивов обычно со-
ставляет ˂2 % после наблюдения в течение 8–10 лет, 
что  сопоставимо с  таковой после лимфаденэктомии 
(ЛАЭ). Аналогично, когда СЛУ содержит <2 метаста-
зов, частота подмышечных рецидивов остается низкой, 
даже если исключить ЛАЭ. В  случае выявления  
>2 метастатических СЛУ ЛАЭ все равно показана.

Объем вмешательства на регионарном лимфокол-
лекторе у пациенток с РМЖ cN0T1–2 с положительным 
результатом БСЛУ после мастэктомии широко обсужда-
ется. Недавние ретроспективные исследования показали, 
что ЛАЭ не улучшает показатели выживаемости после 
мастэктомии у пациенток с положительным результатом 
БСЛУ, и частота выполнения ЛАЭ в повседневной кли-
нической практике неуклонно снижается [8].

На сегодняшний день значительно расширились 
показания к проведению химиотерапии на 1-м этапе 
лечения. Неоадъювантная химиотерапия (НАХТ) по-
казала свою эффективность не только при местно-рас-
пространенных, но  и  при  первично-операбельных 
формах РМЖ. Анализ данных литературы показывает, 
что БСЛУ чрезвычайно надежна при cN0–ycN1. Про-
ведение БСЛУ в неоадъювантном режиме позволяет 
оценить исходный статус ЛУ и может привести к из-
менению протокола химиотерапии с  последующим 
повторным хирургическим вмешательством в объеме 
резекции молочной железы либо мастэктомии. И на-
оборот, БСЛУ может выполняться после НАХТ.

Сначала существовали опасения по поводу целе-
сообразности БСЛУ после НАХТ. Однако исследование 
GANEA продемонстрировало, что  такие показатели 
БСЛУ, как частота выявления опухолевых клеток, ча-
стота ложноотрицательных результатов и точность дан-
ного метода, были одинаковыми у пациентов как полу-
чивших, так и не получивших НАХТ, что показывает 
возможность применения БСЛУ после НАХТ [9].

Схожие результаты были получены в отечественной 
работе, проведенной Ю. И.  Волковой и  соавт. [10]: 
БСЛУ перед НАХТ не влияла на объем хирургическо-
го вмешательства на  регионарном лимфоколлекторе 
впоследствии, а БСЛУ после неоадъювантной поли-
химиотерапии в случае cN0–ycN0 позволяла сократить 
объем хирургического вмешательства на зонах регио-
нарного метастазирования. Немаловажным фактором 
является ответ пораженных ЛУ на проведенную неоадъ-
ювантную полихимиотерапию. Полный патоморфоло-
гический ответ позволяет не  только снизить объем  
хирургического вмешательства в  зонах регионарного 
лимфооттока с помощью БСЛУ, но и оценить прогно-
зы выживаемости пациентов.

Таким образом, эпоха диагностики СЛУ имеет век-
тор снижения хирургической агрессии в зоне регионар-
ного лимфооттока. Такой подход сформировался благо-
даря проведенным исследованиям, которые позволили 
понять, что поражение ЛУ не всегда является основа-
нием для удаления всего лимфатического коллектора, 
поскольку не влияет на результаты лечения.

Цель исследования – изучение влияния БСЛУ 
и ЛАЭ у пациенток с РМЖ T0–2N0 или N0–1 и оцен-
ка их прогностической значимости.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование были включены 

524 пациентки с диагнозом РМЖ, проходившие лече-
ние в  НМИЦ онкологии им. П. А.  Герцена в  период 
с 2013 по 2021 г. Основные критерии включения паци-
енток в исследование: возраст >18 лет, морфологиче-
ская верификация опухоли – протоковый, дольковый 
рак, сT1–2N0 или сN1–ycN0М0 (I–IIB стадии).

В зависимости от объема хирургического вмеша-
тельства на лимфатическом коллекторе все пациентки 
были разделены на  2 группы: в  1-ю группу вошли  
111 (21,2 %) больных РМЖ, которым выполняли БСЛУ; 
во 2-ю группу – 413 (78,8 %) больных, которым выпол-
няли аксиллярную лимфодиссекцию (из них 280 боль-
ных после БСЛУ).

Статистическая обработка материалов и расчеты по-
казателей выполнены с использованием статистического 
пакета программ Statistica for Windows v.10 и SPSS v.21. 
Достоверность различий между количественными по-
казателями определяли с помощью t-критерия Стью-
дента для нормально распределенных величин или не-
параметрического критерия Манна–Уитни. Соответ-
ствие количественных показателей нормальному 
распределению проверяли с помощью критерия Ша-
пиро–Уилка или критерия Колмогорова–Смирнова. 
Для описания количественных показателей с нормаль-
ным распределением использовали расчет средних 
арифметических величин (M) и стандартных отклоне-
ний (SD). Количественные показатели, распределение 
которых отличалось от  нормального, описывали 
при помощи значений медианы (Me) и нижнего и верх-
него квартилей [Q1–Q3].

Качественные и номинальные данные описывали 
с указанием абсолютных значений и процентных до-
лей. Для сравнения качественных параметров приме-
няли точный критерий Фишера и  критерий χ2. Раз-
личия считали значимыми при p <0,05 (95 % точности). 
Степень взаимосвязи параметров оценивали с помо-
щью корреляционного анализа Спирмена. Показатели 
ОВ рассчитывали на основе реальных данных о дли-
тельности жизни каждой пациентки на момент завер-
шения исследования с использованием методики Ка-
плана–Майера, также оценивали выживаемость 
без  признаков прогрессирования (ВБП). Сравнение 
кривых выживаемости и определение достоверности 
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различий в группах осуществляли с использованием 
log-rank-теста. Проведен регрессионный анализ 
Кокса.

Основными конечными точками в данном иссле-
довании были ОВ и ВБП. ОВ определяли как время 
от момента начала лечения РМЖ до момента смерти 
пациентки от любой причины либо до даты последне-
го контакта с пациенткой. ВБП определяли как время 
от начала лечения заболевания до появления отдален-
ных метастатических очагов.

Результаты
Характеристика пациентов. В  исследование были 

включены 524 пациентки с диагнозом РМЖ. Возраст 
пациенток варьировал от 20 до 85 лет, медиана возрас-
та – 51 [42,0; 61,0] год. В зависимости от клинической 
стадии по системе TNM пациентки были распределены 
следующим образом: T1N0M0 – 277 пациенток, 
T2N0M0 – 213, T1N1M0 – 3, T2N1M0 – 31. Таким об-
разом, у 490 (93,5 %) пациенток поражение ЛУ не вы-
явлено, у 34 (6,5 %) пациенток клиническая стадия со-
ответствовала N+. Среднее время наблюдения 
за больными составило 61,3 ± 22,8 мес (от 18,1 до 140 мес, 
медиана 57,7 мес).

У  включенных в  исследование пациенток в  ос
новном встречался рак левой молочной железы –  
268 (51,1 %) случаев; синхронный рак обеих молочных 
желез диагностирован у 13 (2,5 %) пациенток.

Гистологически РМЖ был преимущественно пред-
ставлен инвазивной протоковой карциномой –  
450 (85,9 %) случаев. Чаще других молекулярных под-
типов у пациенток встречались трижды негативный РМЖ 
(25,2 %) и люминальный А подтип (22,1 %); в зависимо-
сти от степени дифференцировки преобладал умеренно 
дифференцированный РМЖ – 298 (56,9 %) случаев; в за-
висимости от  экспрессии белка HER2 – HER2-
положительный РМЖ встречался в 2 раза реже (32,4 %), 
чем HER2-отрицательный (67,6 %) (табл. 1).

Результаты лечения. На 1-м этапе 137 (26,2 %) па-
циенткам проведена НАХТ – 103 (21,0 %) из 490 па-
циенток без вовлечения регионарного лимфоколлек-
тора и всем 34 (100 %) пациенткам с N+ (р = 0,00001). 
Так, в  группу с  N0 и  N1 вошли случаи IIA стадии 
(T1N1M0 – 6 (2,2  %) и  3 (100  %)) и  IIB стадии 
(T2N0M0 – 97 (45,5 %) и 31 (100 %)) соответственно.

Проведение НАХТ привело к уменьшению стадии 
заболевания (downstaging) более чем у 2/3 пациенток 
(n = 114, 83,2 %). ypT0N0 зарегистрирована у 35,8 % 
пациенток (n = 49): переход с cT1N0M0 – 2/6 (33,3 %), 
cT2NoM0 – 33/97 (34,0 %), cT1N1M0 – 3/3 (100 %), 
cT2N1M0 – 11/31 (35,5 %) соответственно. Уменьше-
ние размеров первичной опухоли констатировано 
у 47,4 % пациенток (n = 65): cT2N0M0 – 45/97 (46,4 %), 
cT2N1M0 – 20/31 (64,5 %).

После проведения 137 пациенткам предопераци-
онного лечения и 387 пациенткам без него в зависимо-

Таблица 1. Характеристика групп пациенток

Table 1. Characteristics of the patient groups

Показатель 
Parameter

1-я группа (БСЛУ) 
(n = 111) 

Group 1 (SLNB) 
(n = 111)

2-я группа (ЛАЭ)
(n = 413) 

Group 2 (LND) 
(n = 413)

Всего (n = 524) 
Total (n = 524)

Клиническая стадия, n (%): 
Clinical stage, n (%):

I
IIa
IIb

 

57 (51,4)
53 (47,7)

1 (0,9)

 

219 (53,0)
163 (39,5)

31 (7,5)

 

271 (51,7)
216 (41,2)

32 (6,1)

Сторона поражения, n (%): 
Affected side, n (%):

правая 
right
левая 
left
обе стороны 
both sides

 

59 (53,2)

46 (41,4)

6 (5,4)

 

184 (44,6)

222 (53,7)

7 (1,7)

 

243 (46,4)

568 (51,1)

13 (2,5)

Молекулярный подтип, n (%): 
Molecular subtype, n (%):

люминальный А 
luminal A
люминальный B HER2neu-отрицательный 
luminal B HER2neu-negative
люминальный B HER2neu-положительный 
luminal B HER2neu-positive
Erb-B2-сверхэкспрессирующий 
Erb-B2-overexpressing
базальноподобный (тройной негативный) 
basal-like (triple negative)

 

29 (26,1)

20 (18,0)

16 (14,4)

14 (12,6)

32 (28,8)

 

87 (21,1)

86 (20,8)

76 (18,4)

64 (15,5)

100 (24,2)

 

116 (22,1)

106 (20,2)

92 (17,6)

78 (14,9)

132 (25,2)
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Показатель 
Parameter

1-я группа (БСЛУ) 
(n = 111) 

Group 1 (SLNB) 
(n = 111)

2-я группа (ЛАЭ)
(n = 413) 

Group 2 (LND) 
(n = 413)

Всего (n = 524) 
Total (n = 524)

Гистологический тип рака, n (%): 
Histological type of cancer, n (%):

инвазивный протоковый 
invasive ductal
инвазивный дольковый 
invasive lobular
слизистый 
mucosal
инвазивный протоковый + внутридольковый 
invasive ductal + intralobular
тубулярный 
tubular
инвазивный протоковый + инвазивный дольковый 
invasive ductal + invasive lobular
инвазивный протоковый + слизистый 
invasive ductal + mucosal
инвазивный дольковый + внутрипротоковый 
invasive lobular + intraductal
инвазивный протоковый + инвазивный дольковый + 
слизистый 
invasive ductal + invasive lobular + mucosal
атипичный медуллярный 
atypical medullary
метапластический 
metaplastic

 

92 (82,9)

8 (7,2)

1 (0,9)

2 (1,8)

2 (1,8)

1 (0,9)

1 (0,9)

–

– 

1 (0,9)

3 (2,7)

 

358 (86,7)

30 (7,3)

7 (1,7)

1 (0,2)

1 (0,2)

1 (0,2)

1 (0,2)

6 (1,5)

3 (0,8)

4 (1,0)

1 (0,2)

 

450 (85,9)

38 (7,2)

8 (1,5)

3 (0,6)

3 (0,6)

2 (0,4)

2 (0,4)

6 (1,1)

3 (0,6)

5 (0,9)

4 (0,8)

Степень дифференцировки, n (%): 
Differentiation grade, n (%):

G1
G2
G3

 

2 (1,8)
54 (48,7)
55 (49,5

 

12 (2,9)
244 (59,1)
157 (38,0)

 

14 (2,7)
298 (56,9)
212 (40,5)

HER2neu-статус, n (%): 
HER2neu status, n (%):

отрицательный 
negative
положительный 
positive

 

81 (73,0)

30 (27,0)

 

273 (66,1)

140 (33,9)

 

354 (67,6)

170 (32,4)

Объем операции, n (%): 
Surgery type, n (%):

радикальная мастэктомия 
radical mastectomy
секторальная резекция 
sectoral resection

 

70 (63,1)

41 (36,9)

 

195 (47,2)
p = 0,003*
218 (52,8)

 

265 (50,6)

259 (49,4)

Неоадъювантная химиотерапия 
Neo-adjuvant chemotherapy 43 (38,7) 94 (22,8)

p = 0,0007* 137 (26,2)

Медиана возраста, лет 
Median age, years 47 [41; 58] 52 [43; 61]

p = 0,026* 51 [42; 61] 

Медиана времени наблюдения, мес 
Median follow-up, months 61,6 [54,8; 71,1] 53,0 [41,5; 78,0] 

p = 0,0005* 57,7 [43; 75] 

*Статистически значимые различия по сравнению с группой БСЛУ (р <0,05).
Примечание. БСЛУ – биопсия сторожевого лимфатического узла; ЛАЭ – лимфаденэктомия. 
*Statistically significant differences from the SLNB group (р <0.05). 
Note. SLNB – sentinel lymph node biopsy; LND – lymph node dissection.

Окончание табл. 1

End of table 1
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сти от объема хирургического лечения 265 (50,6 %) па-
циенткам выполнили секторальную резекцию и  259 
(49,4 %) – радикальную мастэктомию. После прове-
дения НАХТ полный лечебный патоморфоз (IV степе-
ни) достигнут у  55 (40,1 %) пациенток – преимуще-

ственно в  группах T2N0M0 (в 38 (39,2 %) случаях) 
и T2N1M0 (в 11 (35,5 %) случаях). Лечебный патоморфоз 
II и III степени достигнут у 29 (21,2 %) и 31 (22,6 %) па-
циенток соответственно. Данные по аксиллярным ЛУ 
обобщены в табл. 2.

Таблица 2. Данные по аксиллярным лимфатическим узлам

Table 2. Data on axillary lymph nodes

Показатель 
Indicator

1-я группа
(БСЛУ) 
(n = 111) 
Group 1 
(SLNB)  

(n = 111)

2-я группа (n = 413) 
Group 2 (n = 413) Всего 

(n = 524) 
Total  

(n = 524)

БСЛУ + ЛАЭ 
(n = 280) 

SLNB + LND 
(n = 280)

ЛАЭ
(n = 133) 

LND (n = 133)

Выделенные СЛУ при БСЛУ, Ме [Q1; Q3] (min–max) 
Identified SLNs during SLNB, Ме [Q1; Q3] (min–max)

1 [1; 2]
(1–7)

1 [1; 2]
(1–7)  – 1 [1; 2]

(1–7)

Выделенные метастатически измененные СЛУ 
при БСЛУ, Ме [Q1; Q3] (min–max) 
Identified metastatic SLNs during SLNB, Ме [Q1; Q3] 
(min–max)

0 [0; 0]
(0–1)

0 [0; 1]
(0–3)  – 0 [0; 0]

(0–3)

Удаленные ЛУ при ЛАЭ (дополнительно), Me [Q1; Q3] 
(min–max) 
Resected LNs during LND (additional), Ме [Q1; Q3] 
(min–max)

 – 5 [2; 11]
(1–33)

13 [11; 17]
(1–36)

9 [4; 13]
(1–36)

Метастатически измененные ЛУ при ЛАЭ, Me [Q1; Q3] 
(min–max) 
Metastatic LNs in LND, Ме [Q1; Q3] (min–max)

 – 0 [0; 0]
(0–4)

0 [0; 0]
(0–10)

0 [0; 0]
(0–10)

Удаленные ЛУ (суммарно при БСЛУ + ЛАЭ), Me [Q1; Q3] 
(min–max) 
Resected LNs (total SLNB + LND), Ме [Q1; Q3]  
(min–max)

 – 7 [4; 12]
(2–34)  –  – 

Пораженные ЛУ (суммарно – БСЛУ + ЛАЭ), Me [Q1; Q3] 
(min–max) 
Affected LNs (total SLNB + LND), Ме [Q1; Q3]  
(min–max)

 – 0 [0; 1]
(0–5)  –  – 

Суммарное число удаленных ЛУ при БСЛУ, n 
Total number of resected LNs during SLNB, n 206 399  – 605

Суммарное число метастатически измененных ЛУ 
при БСЛУ, n (%) 
Total number of metastatic LNs in SLNB, n (%)

9 (4,4) 79 (19,8)  – 88 (14,5)

Суммарное число удаленных ЛУ при ЛАЭ (дополни-
тельно), n 
Total number of resected LNs during LND (additional), n

 – 1982 1920 3902

Суммарное число метастатически измененных ЛУ 
при ЛАЭ (дополнительно), n (%) 
Total number of metastatic LNs in LND (additional), n (%)

 – 53 (2,7) 55 (2,9) 108 (2,8)

Категория рN, n (%): 
рN category, n (%):

рN0
рN1
рN2
Всего N+ 
Total N+

 

102 (91,9)
8 (7,2
1 (0,9)
9 (8,1)

 

195 (69,6)
75 (26,8)
10 (3,6)

85 (30,4)

 

114 (85,7)
13 (9,7)
6 (4,5)

19 (14,3)

 

411 (78,4)
96 (18,3)
17 (3,2)

113 (21,6)

Метод определения N+, n/N (%): 
Detection method N+, n/N (%):

БСЛУ 
SLNB
БСЛУ + ЛАЭ 
SLNB + LND

 

52/85 (61,2) 

33/85 (38,8)

Примечание. ЛУ – лимфатический узел; СЛУ – сторожевой лимфатический узел; БСЛУ – биопсия сторожевого лимфати-
ческого узла; ЛАЭ – лимфаденэктомия. 
Note. LNs – lymph nodes; SLN – sentinel lymph node; SLNB – sentinel lymph node biopsy; LND – lymph node dissection.
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По  результатам выполнения только БСЛУ после 
удаления 1–7 ЛУ (медиана 1 [1; 2] ) статус N+ опреде-
лен у  8,1 % (n = 9) больных. При  выполнении ЛАЭ 
с удалением 1–36 ЛУ (медиана 13 [11;17] ) статус N+ 
определен у  14,3  % (n = 19) больных (р = 0,095). 
При  выполнении БСЛУ + ЛАЭ метастатическое по-
ражение ЛУ выявлено у 30,4 % больных (85/280), при-
чем у  61,2 % из  них уже на  1-м этапе – при  БСЛУ, 
и у 38,8 % – при последующей ЛАЭ. При анализе уда-
ленных при БСЛУ ЛУ в данной группе частота их мета-
статического поражения составила 19,8 % (79/399), 
тогда как  при  последующей ЛАЭ – только 2,7  % 
(53/1982).

Выживаемость больных. За время наблюдения умер-
ли 14 (2,7 %) пациенток, прогрессирование выявлено 
у 36 (6,9 %) пациенток.

Пятилетняя ВБП в  1-й и  2-й группах составила  
98,2 ± 1,3 и 92,93 ± 1,6 % соответственно, 5-летняя ОВ 
в 1-й и 2-й группах составила 100 и 97,9 ± 0,9 % соот-
ветственно. Статистически значимых различий не вы-
явлено.

По результатам регрессионного анализа Кокса та-
кие факторы, как анализируемые группы (БСЛУ, ЛАЭ), 
объем операции на лимфоколлекторе, НАХТ, молеку-
лярный подтип опухоли, HER2-статус, степень диф-
ференцировки (G), возраст и сторона поражения, ста-
тистически значимо не влияли на ОВ и ВБП. Однако 
статус ЛУ после операции значимо влиял на вероят-

ность прогрессирования. Так, при  рN0 частота про-
грессирования составила 5,8 % (24/411), при  рN1 – 
8,3  % (8/96), при  N2 – 23,5  % (4/17). Летальность 
составила 2,4 % (10/411), 2,1 % (2/96) и 11,8 % (2/17) 
соответственно.

Обсуждение
В  последние два десятилетия лечение раннего 

РМЖ было сосредоточено на уменьшении хирургиче-
ского объема как  со  стороны молочной железы, так 
и в аксиллярной зоне. В то же время подход к лечению 
больных первично-операбельным РМЖ – сдвиг пара-
дигмы с включением НАХТ. Результаты клинических 
исследований SINODAR-ONE и ACOSOG Z0011 по-
казали, что  у  пациентов с  cN0 с  2 макроскопически 
положительными СЛУ после органосохранных опера-
ций можно избежать аксиллярной лимфодиссекции. 
Для пациенток после мастэктомии клиническое зна-
чение ЛАЭ четко не определено. До сих пор ведутся 
споры по поводу деэскалации хирургии на аксиллярной 
зоне у пациенток после мастэктомии с 1 или 2 макро-
метастазами в ЛУ [11, 12].

В  ретроспективном исследовании NSABP B-32, 
включившем 3986 пациенток, для  оценки ОВ, БРВ 
больных с  БСЛУ или  ЛАЭ был проведен анализ не-
диагностированных пораженных ЛУ с помощью им-
муногистохимического исследования. Установлено, 
что количество недиагностированных метастазов уве-

Рис. 1. Показатели выживаемости больных раком молочной железы I–IIB стадии в зависимости от объема хирургического вмешательства 
на лимфатическом коллекторе: а – выживаемость без прогрессирования (ВБП); б – общая выживаемость (ОВ). БСЛУ – биопсия сторожевого 
лимфатического узла; ЛАЭ – лимфаденэктомия

Fig. 1. Survival rates of patients with stage I–IIB breast cancer, depending on the extent of surgical intervention on the lymphatic collector: a – survival 
without progression (PFS); б – overall survival (OS). SLNB – sentinel lymph node biopsy; LND – lymph node dissection
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личивается на  15,9 %, однако 72 % этих метастазов 
представлены изолированными опухолевыми клетка-
ми. Распространенность скрытых метастазов, выяв-
ленных в исследовании ACOSOG Z0010 при исполь-
зовании иммуногистохимического анализа, составила 
10,5 %. Таким образом, за период наблюдения 96 мес 
значительных различий в 2 группах пациенток не полу-
чено. При этом метастатические ЛУ не оказывали вли-
яния на ОВ и БРВ [13].

W. Gao и соавт. провели крупное многоцентровое 
исследование с включением 1161 пациентки с диагнозом 
РМЖ с  1–2 положительными СЛУ. Из  них 763 па
циенткам была выполнена мастэктомия, 84 из этих па-
циенток проведена только БСЛУ, при этом в 31,0 % слу-
чаев (26/84) обнаружены микрометастазы и  объем 
операции расширен до мастэктомии. Различий в БРВ 
и ОВ между группами не выявлено, что подтверждает 
отсутствие необходимости выполнения ЛАЭ [14].

S. Milgrom и соавт. проанализировали результаты 
535 пациенток с I–IIA стадиями РМЖ с pN+-статусом 
после хирургического лечения без  проведения ЛАЭ 
(210 случаев мастэктомии (1-я группа); 325 случаев – 
органосохранные операции (2-я группа)). При медиа-
не наблюдения 57,8 мес 4-летние показатели БРВ и ОВ 
составили 94,8 и 97,8 % в 1-й группе и 90,1 и 92,6 % – 
во 2-й группе соответственно [15].

Текущее многоцентровое исследование POSNOC29 
направлено на оценку безопасности выполнения толь-
ко БСЛУ с 1–2 СЛУ с макрометастазами после мастэк-
томий и органосохранных операций [16].

SENOMAC – не менее значимое международное ис-
следование, в  котором пациентки с  РМЖ T1–3cN0  
с  1–2 положительными СЛУ были рандомизированы 
на группы аксиллярной лимфодиссекции и наблюдения. 
Адъювантную системную терапию назначали в соответ-
ствии с национальными клиническими рекомендациями 
для каждой страны-участницы. Первые опубликованные 
результаты показали, что спустя 1 год после операции за-
болеваемость в группе ЛАЭ была хуже, чем в группе на-
блюдения [17, 18]. Первоначальные результаты рандоми-
зированного клинического исследования SINODAR-ONE 
также продемонстрировали, что  показатели 3-летней 
выживаемости пациенток с T1–2 и 1–2 макрометастаза-
ми РМЖ в СЛУ после органосохранных операций с БСЛУ 
(1-я группа (n = 107)) и адъювантной терапией были не ху-
же по сравнению с пациентками, которым выполнена 
ЛАЭ (2-я группа (n = 111)). При медиане наблюдения 
33 мес смерть наступила у 3 пациенток (2 случая смерти 
во 2-й группе, 1 случай – в 1-й группе). Рецидив произо-
шел у 5 больных в каждой из групп. Пятилетняя ОВ и БРВ 
составили 98,7 и  97,8 % (р = 0,597) и  94,1 и  95,7 %  
(р = 0,821) в группах с БСЛУ и ЛАЭ соответственно [19]. 
Результаты всех вышеупомянутых исследований согласу-
ются с результатами нашего исследования.

Заключение
У пациенток с диагнозом РМЖ T1–2N0–1, которым 

была выполнена только БСЛУ, показатели ОВ и ВБП 
не уступали таковым у пациенток, которым была выпол-
нена диссекция подмышечных лимфатических узлов.
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неоадъювантной полихимиотерапии. Новости клинической 
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