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Введение. Частота возникновения лимфедемы после 
подмышечной лимфаденэктомии варьирует в широких 
пределах: от 14,1 % до 33,4 %, при этом самые высо-
кие показатели наблюдаются у пациентов, получающих 
адъювантную лучевую терапию. Рутинное использование 
биопсии сторожевого лимфатического узла (БСЛУ) вместо 
подмышечной лимфоаденэктомии (ЛАЭ) привело к сниже-
нию частоты лимфедемы и достигло диапазона от 3,5 до 
11 %. Таким образом, даже проводя процедуру БСЛУ, мы 
не всегда можем нивелировать риски развития осложнений. 
Поскольку в числе удаленных сигнальных лимфатических 
узлов (СЛУ) могут оказаться лимфатические узлы (ЛУ), 
ответственные за лимфатический коллектор верхней конеч-
ности.

Цель. Оценка взаимосвязи между СЛУ и ЛУ, ответ-
ственными за лимфоотток от верхней конечности у боль-
ных РМЖ при проведении БСЛУ радиоизотопным методом 
и с визуализацией лимфатического коллектора верхней ко-
нечности при помощи индоцианина зеленого — методика 
обратного подмышечного картирования.

Материалы и методы. Ретроспективный анализ был 
проведен на базе ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Пе-
трова» Минздрава России. Тридцати пяти пациентам с диа-
гнозом рак молочной железы (РМЖ) при проведении хи-
рургического этапа лечения, включающего биопсию СЛУ, 
был применен метод обратного подмышечного картиро-
вания при помощи инъекции индоцианина зеленого для 
визуализации ЛУ и сосудов, отвечающих за лимфоотток 
тканей верхней конечности.

Результаты. В 6 (17,14 %) случаях СЛУ оказался ЛУ, 
ответственный за лимфатический коллектор верхней конеч-
ности. При стандартном патоморфологическом исследова-
нии только в 1 из 6 случаев были обнаружены опухолевые 
клетки. В остальных 29 (82,86 %) наблюдениях удалось 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Introduction. The incidence of lymphedema after axil-
lary lymphadenectomy varies widely, ranging from 14.1 % 
to 33.4 %, with the highest rates seen in patients receiving 
adjuvant radiation therapy. The routine use of sentinel lymph 
node biopsy (SLNB) instead of lymphatic axillary dissection 
(LAD) resulted in a lower incidence of lymphedema, ranging 
from 3.5 % to 11 %. Therefore, even when we perform an 
SLNB procedure, we cannot always offset the risk of com-
plications. This is because the lymph nodes responsible for 
lymph drainage in the upper limb may be among the removed 
sentinel lymph nodes.

Aim. To evaluate the relationship between sentinel lymph 
nodes and lymph nodes responsible for the lymph drainage 
from the upper limb in BC patients when performing SLNB 
by radioactive isotope (RI) method and with visualization of 
the lymph collector of the upper limb using indocyanine green 
(ICG), an axillary reverse mapping (ARM) technique.

Materials and Methods. The retrospective analysis was 
carried out on the basis of FSBI N.N. Petrov NMRC of On-
cology. Thirty-five patients diagnosed with breast cancer dur-
ing the surgical stage of treatment, including SLNB and the 
method of ARM using ICG was applied to visualise lymph 
nodes and vessels responsible for lymph drainage of upper 
limb tissues.

Results. In 6 (17.14 %) cases, the sentinel lymph node 
turned out to be the lymph node responsible for the lymphatic 
collector of the upper limb. Standard pathomorphology showed 
tumour cells in only 1 in 6 cases. In the remaining 29 cases 
(82.86 %) it was possible to preserve the lymphatic collector 
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сохранить лимфатический коллектор (ЛУ и лимфатические 
сосуды), отвечающий за лимфоотток от тканей верхней ко-
нечности.

Выводы. Проведенный анализ продемонстрировал, что 
маркировка лимфатических сосудов верхней конечности 
позволяет дифференцировать ответственные зоны лимфо-
оттока, что, в свою очередь, определяет избирательный 
подход к удалению ЛУ. А также в случае удаления ЛУ, 
ответственного за отток лимфы от верхней конечности, 
возможно проведение превентивных мер по профилактике 
лимфостаза. 

Ключевые слова: рак молочной железы; аксиллярная 
лимфодиссекция; биопсия сигнальных лимфатических уз-
лов; обратное подмышечное картирование; хирургическое 
лечение рака молочной железы
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(lymph nodes and lymphatic vessels) from the tissues of the 
upper limb.

Conclusion. The analysis carried out showed that the 
marking of lymphatic vessels in the upper limb allows the 
differentiation of the zones responsible for lymphatic drain-
age, which in turn determines a selective approach to lymph 
node removal. Also, if the lymph node responsible for draining 
lymph from the upper limb is removed, preventive measures 
can be taken to prevent lymphostasis.

Keywords: breast cancer; axillary lymphadenectomy; sen-
tinel lymph node biopsy; axillary reverse mapping; breast can-
cer surgery
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Введение

Заболеваемость раком молочной железы 
(РМЖ) у женщин увеличивается в среднем на 
1,06 % в год [1]. Однако несмотря на увели-
чение частоты выявления данного заболевания, 
РМЖ остается третьим злокачественным ново-
образованием по показателю пятилетней выжи-
ваемости [2], а значит лечение должно быть на-
правлено не только на избавление от опухоли, 
но и сохранение достойного уровня жизни у 
пролеченных пациентов.

В настоящее время хирургический этап ле-
чения является одним из звеньев комплексного 
лечения РМЖ. Стандарт оперативного вмеша-
тельства представляет собой операцию на мо-
лочной железе и лимфатическом коллекторе. 
Несмотря на обширные возможности хирурги-
ческого лечения и совершенствование операци-
онных методик, риск возникновения послеопе-
рационных осложнений существует всегда. В 
настоящей статье мы рассмотрим последствия 
вмешательств на лимфатическом коллекторе.

Одним из самых распространенных ослож-
нений является лимфедема верхней конечности. 
Лимфедема характеризуется прогрессирующим 
кумулятивным отеком тканей, обусловленным 
нарушением дренажной функции лимфатических 
сосудов. Запускается «порочный круг» данного 
состояния: застой богатой белком лимфатиче-
ской жидкости вызывает воспаление и образо-
вание фиброза, что приводит к необратимому 
отвердеванию ткани, тем самым дополнительно 
подавляя лимфатическую циркуляцию [3].

Развитие данного состояния может привести 
к физическим и психологическим последстви-
ям, которые могут негативно влиять на качество 

жизни пациентов и ставить под угрозу их психо-
эмоциональное благополучие. Лимфедема нару-
шает функцию верхней конечности, ограничивая 
диапазон движений, а также вызывает чувство 
боли, тяжести и онемения [4–6]. Кроме того, 
дисфункция лимфатической системы предраспо-
лагает к бактериальным инфекциям, поскольку 
периферические лимфатические сосуды играют 
решающую роль в иммунной системе и служат 
для транспортировки лейкоцитов, регулирова-
нии иммунного ответа и опосредуют обработку 
антигенов [7, 8].

Согласно данным, полученным из зарубеж-
ных исследований, развитие лимфедемы никак 
не связано с объемом оперативного вмешатель-
ства на молочной железе, но напрямую зависит 
от объема лимфаденэктомии (ЛАЭ) [9, 10].

Частота возникновения лимфедемы после 
подмышечной лимфаденэктомии варьирует в 
широких пределах: от 14,1 % до 33,4 %, при 
этом самые высокие показатели наблюдаются у 
пациентов, получающих адъювантную лучевую 
терапию [11]. Рутинное использование биопсии 
сторожевого лимфатического узла (БСЛУ) вме-
сто подмышечной ЛАЭ привело к снижению ча-
стоты лимфедемы до 3,5−11 %, что было проде-
монстрировано в отечественных и зарубежных 
исследованиях [12–14]. Таким образом, даже 
проводя процедуру БСЛУ, мы не всегда можем 
нивелировать риски развития осложнений. Это 
связано и с тем, что в числе удаленных СЛУ 
могут оказаться ЛУ, ответственные за лимфоот-
ток от верхней конечности.

В настоящее время доступно несколько стан-
дартных способов идентификации сторожевых 
ЛУ. Основным методом визуализации СЛУ, ис-
пользуемом в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
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Н.Н. Петрова» Минздрава России, является ра-
диоизотопный.

В 2011 г. японскими хирургами была описа-
на методика БСЛУ с применением индоцианина 
зеленого (ICG). Интраоперационно в опухоль, 
ткани, окружающие опухоль, и/или подкожную 
клетчатку, расположенную над опухолью, вво-
дился флуоресцирующий препарат ICG. Рас-
пределение красителя по лимфатическим путям 
определяли методом флуоресценции в инфра-
красном спектре излучения [15]. Кроме того, в 
клинической практике используется метод двой-
ной маркировки СЛУ с использованием индоци-
анина зеленого и радиоизотопа. Данный метод 
был описан отечественными и зарубежными ис-
следователями [16, 17].

Несмотря на снижение частоты развития лим-
федемы после БСЛУ, данное осложнение оста-
ется актуальной проблемой для пролеченных 
пациентов. Метаанализ Disipio и соавт. показал, 
что большинство случаев лимфедемы возникает 
в течение 2–5 лет после операции [18], также 
в литературе имеются данные, что риск отека 
руки сохраняется на всю жизнь [19, 20].

Для профилактики и лечения лимфедемы, у 
пациентов после лимфаденэктомии, были раз-
работаны и внедрены в клиническую практику 
консервативные методики, включающие лечеб-
ную физкультуру, обучение пациентов, ручной 
лимфодренажный массаж, компрессионную те-
рапию и лимфодренажное тейпирование [21, 
22].

В настоящее время нет единого мнения от-
носительно наиболее эффективного варианта 
консервативного лечения и разработка хирурги-
ческих методов профилактики и лечения лимфе-
демы стала актуальной задачей в рамках персо-
нализированного лечения РМЖ [23].

В 2007 г. в двух разных исследованиях 
М. Thompson и C. Nos представили метод обрат-
ного подмышечного картирования (ARM-axillary 
reverse mapping), продемонстрировав, что лим-
фоотток от верхней конечности возможно визу-
ализировать в 100 % (50 из 50) и 71 % (15 из 
21) случаев соответственно [24, 25]. Интересно 
отметить, что в исследовании М. Thompson ЛУ, 
принимающие лимфу от верхней конечности, и 
СЛУ при РМЖ не совпадали в 100 % случаев 
(36 и 36) [24]. По их методике, инъекция краси-
теля (метиленовый синий) выполнялась в плечо 
подкожно за несколько минут до начала биопсии 
СЛУ и/или лимфаденэктомии, эта манипуляция 
позволила визуализировать и сохранить лимфа-
тические сосуды, обеспечивающие лимфоотток 
от верхней конечности.

В ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Пе-
трова» Минздрава России было инициировано 
исследование, целью которого стала оценка вза-

имосвязи между СЛУ и ЛУ, ответственными за 
лимфатический коллектор верхней конечности 
у больных РМЖ при проведении БСЛУ радио-
изотопным методом и с визуализацией лимфа-
тического коллектора верхней конечности при 
помощи индоцианина зеленого — методика об-
ратного подмышечного картирования.

Материалы и методы

Ретроспективный анализ был проведен на 
базе ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петро-
ва» Минздрава России. Информированное согла-
сие получено от каждой пациентки. В период с 
2022 по 2023 гг. в исследовании приняло уча-
стие 42 женщины. 

Все пациентки были обследованы на дого-
спитальном этапе. Для оценки статуса регионар-
ных ЛУ выполнялось ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) молочных желез и зон регионарного 
лимфооттока, а также маммолимфосцинтигра-
фия. При отсутствии данных о метастатически 
измененных ЛУ по результатам двух исследова-
ний, ЛУ считались клинически отрицательными 
(сN0).

Критерии включения: 
1. Морфологически верифицированный 

РМЖ (ER+, HER2-);
2. Размер опухоли до 5,0 см (сT1-2);
3. Клинически отрицательные регионарные 

ЛУ (сN0);
4. Подписанное добровольное информиро-

ванное согласие.
Критерии невключения:
1. Биологически-агрессивный подтип РМЖ 

по данным иммунно-гистохимического исследо-
вания (ER-, HER2-/+);

2. Билатеральный рак молочных желез;
3. Травмы/операции на верхней конечности 

ипсилатеральной стороны;
4. Специфицированные подтипы опухоли 

по данным гистологического исследования (ме-
тапластический, папиллярный, муцинозный и 
т. д.);

5. Первичная лимфедема верхней конеч-
ности.

Критерии исключения:
1. Отсутствие визуализации СЛУ после 

введения радиоколлоида, меченного 99mТс;
2. Отсутствие визуализации лимфатических 

сосудов и ЛУ, обеспечивающих лимфоотток от 
верхней конечности после введения индоциани-
на зеленого.

Из 42 отобранных пациенток 4 были ис-
ключены после лимфосцинтиграфии ввиду от-
сутствия визуализации СЛУ, 3 пациентки были 
исключены по причине отсутствия идентифика-
ции лимфатических сосудов, обеспечивающих 
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лимфоотток от ткани верхней конечности, после 
введения индоцианина зелёного. Таким образом, 
в анализ было отобрано 35 пациентов (рис. 1). 

Подробные клинические характеристики паци-
ентов, участвовавших в исследовании, представ-
лены в табл. 1.

Рис. 1. Дизайн исследования
ARM (axillary reverse mapping) — метод обратного подмышечного картирования; CЛУ — сигнальный лимфатический узел

Fig. 1. Research design
ARM — axillary reverse mapping; SLN — sentinel lymph node

Таблица 1. Клинические характеристики пациентов, учавствовавших в анализе
Table 1. Clinical characteristics of the enrolled patients

Параметры Общее количество
35

Возраст 52,3 (± 12)

TNM

T1N0M0 24 (68,57 %)

T2N0M0 11 (31,43 %)

Гистологический подтип

Инвазивный дольковый 2 (5,71 %)

Инвазивный неспецифицированный 33 (94,29 %)

Молекулярный подтип

ER+,HER2-,Ki-67 < 20 % 27 (77,14 %)

ER+,HER2-,Ki-67 > 20 % 8 (22,86 %)

Активное курение 9 (25,71 %)

Сахарный диабет 5 (14,29)

Индекс массы тела

< 30 15 (42,86 %)

≥ 30 20 (57,14 %)

Объем оперативного вмешательства

Органосохраняющая операция с БСЛУ 29 (82,86 %)

Мастэктомия С БСЛУ 6 (17,14 %)
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В целях определения СЛУ за 20−24 ч. до 
операции всем пациентам вводился коллоидный 
РФП, меченный 99mТс. После чего выполнялась 
лимфосцинтиграфия. Интраоперационно в дис-
тальную часть верхней конечности на стороне 
поражения пациентам вводился препарат индо-
цианин зеленый (ICG): 3 инъекции подкожно в 
объеме 2 мл (5 мг/мл) (между 2 и 3, между 4 
и 5 пястно-фаланговыми суставами и в ладон-
ную область запястья) с 3-х минутной экспози-
цией, после чего с помощью системы флуоро-
скопической визуализации, определялось место 
введения, пути лимфооттока и лимфатический 
коллектор верхней конечности. На мониторе при 
выключении операционных ламп наблюдалось 
свечение красителя через кожу. Одновремен-
но при использовании аппарата Gamma Finder 
определялся СЛУ, накапливающий РФП, введён-
ный накануне операции. СЛУ удалялся.

Результаты

Среднее время между инъекциями индоциа-
нина зеленого и визуализаций ЛУ, отвечающих 
за лимфоотток от тканей верхней конечности, 
составило 14 мин. (8−31 мин.).

В 6 (17,14 %) случаях СЛУ оказался ЛУ, от-
ветственный за лимфатический коллектор верх-
ней конечности. При стандартном патоморфоло-
гическом исследовании только в 1 из указанных 
6 случаев обнаружены опухолевые клетки. 
В остальных 29 (82,86 %) случаях удалось со-
хранить лимфатический коллектор (ЛУ и лимфа-
тические сосуды), обеспечивающий лимфоотток 
от тканей верхней конечности. 

Среднее количество удаленных подмышеч-
ных ЛУ при БСЛУ составило 3 (1−5).

Обсуждение

Учитывая высокую частоту развития лим-
федемы после аксиллярной лимфодисекции у 
пациентов с диагнозом РМЖ, в последние де-
сятилетия было разработано несколько методов, 
направленных на профилактику возникновения 
данного состояния.

В 2007 г. в двух разных исследованиях 
М. Thompson и C. Nos представили метод об-
ратного подмышечного картирования, продемон-
стрировав, что лимфоотток от верхней конечно-
сти возможно визуализировать в 100 % (50 из 
50) и 71 % (15 из 21) случаев соответственно 
[24, 25]. Интересно отметить, что в исследова-
нии М. Thompson ЛУ, принимающие лимфу от 
верхней конечности, и СЛУ при РМЖ не со-
впадали в 100 % случаев (36 и 36) [24]. По 
их методике инъекция красителя (метиленовый 
синий) выполнялась в плечо подкожно за не-

сколько минут до начала биопсии СЛУ и/или 
лимфаденэктомии, эта манипуляция позволила 
визуализировать и сохранить лимфатические со-
суды, обеспечивающие лимфоотток от верхней 
конечности. После внедрения данной методики 
было проведено несколько исследований, оце-
нивающих ее эффективность. Первичной конеч-
ной точкой исследователи обозначили частоту 
возникновения лимфедемы у пациентов после 
хирургического вмешательства на аксиллярной 
области [26, 27]. Данные исследования проде-
монстрировали снижение частоты развития лим-
федемы с 33,4 % до 4 %. Ряд авторов поставил 
под сомнение сохранение визуализированных 
узлов и сосудов, поскольку метод обратного 
подмышечного картирования не мог гарантиро-
вать онкологическую радикальность [28]. Споры 
относительно возможности сохранения лимфо-
оттока от верхних конечностей и соблюдения 
принципов онкологической безопасности приве-
ли к разработке нового протокола лечения. Груп-
пой итальянских авторов во главе с F. Boccardo 
был описан метод профилактики лимфедемы 
с применением микрохирургической техники, 
данный протокол получил название LYMPHA 
(Lymphedema Microsurgical Preventive Healing 
Approach). Микрохирургический этап заклю-
чался в наложении анастомоза по типу «конец 
в конец» между визуализированными дисталь-
ными лимфатическими сосудами и притоками 
аксиллярной вены с дополнительной фиксацией 
анастомоза с перилимфатической тканью. После 
выполнения данной методики после наблюдения 
в течении 12 мес., ни у одного из 18 пациентов 
не развилась лимфедема верхней конечности. 
В 2015 г. F. Boccardo с соавт. сообщили о при-
менении данного метода у 74 пациентов. Только 
у 3 (4 %) из них развилась лимфедема в тече-
нии 48 мес. наблюдения [29]. Аналогичное ис-
следование было проведено J.A. Cook с соавт. 
в 2021 г. [30]. Согласно полученным данным, 
было зарегистрировано 3 случая развития лим-
федемы из 33 пациентов (9 %).

На современном этапе в Российской Феде-
рации отсутствуют результаты собственных ис-
следований и наблюдений, оценивающих часто-
ту развития лимфедемы верхних конечностей у 
пациентов с диагнозом РМЖ после хирургиче-
ского вмешательства и наложения профилакти-
ческого лимфовенулярного анастомоза.

Выводы

Результаты проведенного анализа продемон-
стрировали, что маркировка лимфатических со-
судов верхней конечности позволяет нам диффе-
ренцировать ответственные зоны лимфооттока, 
что, в свою очередь, определяет избирательный 
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подход к удалению ЛУ. А также в случае уда-
ления ЛУ, ответственного за отток лимфы от 
верхней конечности, возможно проведение пре-
вентивных мер по профилактике лимфостаза.
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