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Представлено лечение по улучшению стадирования рака молочной желе­
зы по критерию N ex vivo на основе использования современных ультразвуко­
вых и микрохирургических технологий. 
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Введение. Визуализация метастазов при раке 
остается одной из важнейших проблем современ­
ной онкологии [1]. Оценка состояния регионарно­
го лимфатического аппарата при раке молочной 
железы определяется в три этапа. Первый - доопе-
рационный. Достоверность на этом этапе может 
достигать 50-60 % за счет использования совре­
менных неинвазивных технологий, в том числе 
радиоизотопных. Второй этап - интраоперацион-
ный. В этом случае многое зависит от технологии 
регионарной лимфатической диссекции - «сле­
пой» или «зрячей» [2, 4]. При так называемой 
«слепой» диссекции, когда с молочной железой 
удаляется жировая клетчатка подмышечной облас­
ти, на этапе операции достаточно сложно досто­
верно стадировать процесс по критерию N. В этой 
ситуации окончательное исследование препарата 
будет проведено после завершения хирургическо­
го вмешательства. При втором варианте, а именно 
с использованием «зрячей» технологии, достовер­
ность возрастает до 90 %. Выделение лимфатиче­
ских узлов и сосудов в ране становится возможным, 
благодаря современным технологиям ультразвуко­
вых диссекции. Визуальная оценка лимфатической 
системы подмышечной области, равно как и дру­
гих зон метастазирования рака молочной железы, 
дополненная интраоперационной морфологиче­
ской верификацией узлов, позволяет не только 
объективно стадировать рак, но и выполнять лим-
фосохранные операции при раке молочной желе­
зы. Третий этап стадирования рака по критерию N -
послеоперационный. В настоящее время в боль­
шинстве лечебных учреждений, которые занима­
ются лечением больных раком молочной железы, 
выделение лимфатических узлов из препарата 
производится обычным рутинным способом - с 
помощью ножниц, скальпеля и пинцета. Мини­
мальное количество лимфатических узлов, необ­
ходимое для послеоперационного исследования, в 
разных странах неодинаковое. Так, в Японии, это 
примерно 30, в Европейских странах около 20, в 

России - 10-12. Не пускаясь в научные рассужде­
ния, понятно, что чем больше узлов взято на ис­
следование, тем точнее стадия рака, тем больше 
возможностей для формирования факторов про­
гноза и индивидуализации лечения больного. В 
стандарте при раке молочной железы считается 
достаточным определение количества пораженных 
лимфатических узлов и ряда морфологических 
характеристик. 

Цель исследования. Улучшение стадирова­
ния рака молочной железы по критерию N ex vivo 
на основе использования современных ультразву­
ковых и микрохирургических технологий. 

Материал и методы. Исследование выпол­
нено в Башкирском республиканском клиническом 
онкологическом диспансере в 2008-2009 годы. У 
80 женщин, страдавших раком молочной железы 
П-Ш ст., проводилось детальное изучение иссе­
ченной жировой клетчатки аксиллярной зоны. Для 
выделения лимфатических узлов и сосудов ис­
пользовался аппарат LySonix 3000® с PulseSelect 
™. Система включает генератор, который произ­
водит электрический сигнал с частотой 22,5 кГц, 
передающее устройство, которое передает сигнал 
на рабочую часть зонда. В основании зонда уста­
новлен пьезоэлектрический кристалл, преобразо­
вывающий электрическую энергию в механиче­
скую вибрацию той же самой частоты, которая 
передается на рабочую часть зонда. Зонд оснащен 
центральным каналом для удаления фрагментиро-
ванных тканей, жировой эмульсии и др. (рис. 1). 

Наряду с сонолиподеструкцией и лимфатиче­
ской диссекцией проводилась цифровая морфомет-
рия афферентного и эфферентного лимфатического 
русла, лимфатических узлов (Image-Pro Plus 6.0), 
микрохирургическая диссекция капсулы лимфати­
ческих узлов, клапанов лимфангиона, ренгенкон-
трастные исследования лимфатических и крове­
носных сосудов с использованием КТ и MPT, a 
также морфологические исследования с использо­
ванием иммуногистохимических технологий. 
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Изучение современной научной литературы, 
касающейся стадирования рака молочной железы 
по критерию N, первый положительный клиниче­
ский опыт технологии сонолиподеструкции (1-5), 
патенты на изобретения («Способ стадирования 
рака in vitro», патент на изобретение № 2333776 
от 20.09.2008; «Способ лечения рака молочной 
железы», патент на изобретение № 2337634 от 
10.11.2008; «Способ анатомического препарирова­
ния сосудисто-нервного пучка и лимфатического 
аппарата на свежих трупах», патент на изобрете­
ние № 2343837от 20.01.2009) позволили продол­
жить работу по совершенствованию послеопера­
ционного стадирования рака молочной железы по 
критерию N. 

Полученные результаты и их обсуждение. 
Сведения о технике выполнения сонолиподест­
рукции для лимфатической диссекции в литерату­
ре отсутствуют, поэтому нами эмпирически рас­
смотрены 2 типа лимфатических диссекции (ЛД): 

1) от пальпируемого наиболее крупного лим­
фатического узла; 

2) вне зоны расположения лимфатических 
узлов. 

Из 80 диссекции в 65 случаях был использо­
ван первый тип ЛД. Он оказался наиболее про­
стой, технически легко выполнимый. Исследова­
ние проводится по принципу от первого узла к 
последующим, соблюдается анатомический прин­
цип (рис. 2, 3). 

Уникальные возможности сонолиподеструк-
тора (СД) LySonix 3000® с PulseSelect ™ позволя­
ли в полной мере сохранять неповрежденными 
лимфатические узлы и практически все сосуды. На 
первых этапах освоения технологии сонолиподе­
струкции у нас были случаи ожогов тканей, по­
вреждения мелких сосудов. С накоплением опыта 
ожогов практически не стало, так же как и повре­
ждений мелких сосудов. Допускается контакт ра­
бочей части СД с узлами не более 2-3 с. Это безо­
пасное время [3, 5]. Доказано нами на основании 
морфологических исследований. Движения зонда 
СД должны соответствовать направлению сосудов, 
инструмент должен как бы скользить по поверхно­
сти трубчатых образований. Желательно, чтобы 
ткани при выполнении процедуры были увлаж­
ненными. 

На первых этапах исследования нами на об­
работку анатомического комплекса уходил 1 ч и 
более. В настоящее время максимальные затраты 
времени составляют 30-35 мин. В некоторых слу­
чаях затраты еще меньше. В тех случаях, когда 
больные получали лучевую терапию или химиоте­
рапию, процедура лимфатической диссекции затя­
гивалась. 

Мы провели исследование по выделению мак­
симального числа лимфатических узлов, используя 
метод СЛД. Данное исследование проведено на 30 
комплексах, пациентов которые не получили пре­
доперационной лучевой терапии и химиотерапии. 
Максимальное количество выделенных лимфати­
ческих узлов составило 35, минимальное - 3. 
Среднее количество колебалось в пределах 20. Это 
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были все лимфатические узлы, которые было воз­
можно визуализировать. При проведении исследо­
вания важно, используя простые приемы, опреде­
лять зоны возможного метастазирования. На рис. 4 
выделенный лимфатический узел рассечен. На 
разрезе четко прослеживается зона метастатиче­
ского поражения с блокадой афферентных лимфа­
тических сосудов, что позволяет проследить воз­
можные пути распространения раковых клеток. 

Рис. 4. Рассеченный выделенный лимфатический 
узел. Макроскопические признаки метастаза рака 

На рис. 5 представлена фотокопия выделенно­
го анатомического комплекса аксиллярных лимфа­
тических узлов при РМЖ с метастазами (в 5 узлах). 

Полученные данные показали высокую ре­
зультативность технологии СЛД при стадировании 
рака молочной железы ex vivo, так как удается 
выделить все лимфатические узлы (100 %), опре­
делить возможные пути движения лимфы за счет 
метастатической блокады лимфатических узлов и 
афферентных лимфатических сосудов, селективно 
производить забор материала для гистологическо­
го исследования. 

В дополнение к проведенным исследованиям 
с использованием СЛД нами проведены диссекции 
лимфатических сосудов на уровне капсулы лим­
фатического узла с применением микрохирургиче­
ских технологий при увеличении х20. Эти иссле­
дования позволили установить ряд ранее неопи­
санных (в доступных и классических руковод­
ствах) и новых анатомических особенностей лим­
фатических сосудов на уровне капсулы лимфати­
ческого узла. После рассечения поверхностного 
листка капсулы в месте вхождения афферентного 
лимфатического сосуда обнаруживается, что он 
делится трижды, затем эти микрососуды проника­
ют глубокую пластинку капсулы. Количество со­
судов на этом уровне достигает 20-25. Соотноше­
ние - приносящий лимфатический сосуд/сосуды 
капсулы лимфатического узла: 1/20. На рис. 6 вид­
ны выделенные микрососуды первого уровня кап­
сулы лимфатического узла. 

Представленные данные достаточно убеди­
тельно демонстрируют новые возможности высо­
ких технологий в уточняющей диагностике рака и 

метастатического поражения лимфатических уз­
лов. На наш взгляд, методика СЛД имеет круг по­
казаний и может использоваться в клинической 
онкологии. Новые данные, полученные нами по 
анатомическим особенностям формирования лим­
фатических микрососудов в капсуле лимфатиче­
ского узла, позволят раскрыть ранее неизвестные 
механизмы метастазирования, построенные на 
теории лимфодинамики. 

Рис. 5. Выделенные лимфатические узлы и сосуды 
при раке молочной железы 

Выводы 
1. Сонолимфодиссекцию ex vivo целесообразно 

начинать от самого крупного пальпируемого лим­
фатического узла (1 тип). 

2. При правильной и отработанной технике 
сонолимфодиссекции повреждений лимфатиче­
ских узлов и сосудов, как правило, не происходит. 
Это обеспечивает не только стадирование рака, но 
и углубленные научные исследования афферент­
ных и эфферентных лимфатических сосудов мало­
го диаметра. 

3. Сонолиподеструкция позволяет выполнить 
тотальную лимфатическую диссекция при РМЖ, 
что обеспечивает высокий уровень послеопераци­
онного стадирования рака молочной железы по 
критерию N. 

Рис. 6. Выделенный афферентный лимфатический 
сосуд и первый уровень микрососудов капсулы 

лимфатического узла. Увеличение х 20 
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4. Сонолимфодиссекция в сочетании с микро­

хирургическими технологиями выделения узлов, 
капсулы и сосудов позволяет получить новые ана­
томические данные о строении лимфатического 
аппарата человека. 
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