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Введение. Предоперационное стадирование рака мо-
лочной железы по статусу сигнальных лимфатических уз-
лов традиционно выполняется радиоизотопными методами, 
которые сопряжены с лучевой нагрузкой, необходимостью 
специализированной инфраструктуры и риском аллерги-
ческих реакций. Контрастно-усиленное ультразвуковое 
исследование выступает перспективной альтернативой, 
однако его широкое клиническое применение ограничено 
отсутствием унифицированных протоколов визуализации и 
недостаточной изученностью анатомо-клинических факто-
ров, влияющих на точность картирования лимфатического 
русла.

Цель. Оптимизация методики поиска сигнальных лим-
фатических узлов с помощью контрастно-усиленного уль-
тразвукового исследования с определением показаний и 
ограничений метода.

Материалы и методы. В исследование включены 
30  пациенток с верифицированным раком молочной же-
лезы стадии cT1–2N0M0. Всем больным выполнялось 

Introduction. Preoperative axillary staging in breast 
cancer has traditionally relied on radiotracer-guided sentinel 
lymph node (SLN) biopsy. However, this approach is con-
strained by ionizing radiation exposure, the requirement for 
dedicated nuclear medicine infrastructure, and the potential for 
hypersensitivity reactions to adjunctive mapping agents. Con-
trast-enhanced ultrasound (CEUS) has emerged as a promising 
non-ionizing alternative. Nevertheless, its widespread clinical 
use remains limited by the absence of standardized imaging 
protocols and insufficient characterization of the anatomical 
and clinical factors that influence mapping accuracy.

Aim. To evaluate the feasibility of contrast-enhanced ultra-
sound for preoperative visualization of sentinel lymph nodes, 
defining the indications and limitations of the method.

Materials and Methods. The study included 30 patients 
with clinically staged cT1-2N0M0 breast cancer. All patients 
underwent CEUS following subareolar injection of a microbub-
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контрастно-усиленное ультразвуковое исследование с су-
бареолярным введением микропузырькового контрастного 
препарата. В качестве контрольного метода использова-
лась предоперационная радионуклидная визуализация, а 
также гистологическое заключение постоперационного 
материала.

Результаты. Визуализация лимфатических сосудов 
достигнута в 100  % случаев, сигнальных лимфатических 
узлов — в 90 %. Совпадение локализации сигнальных лим-
фатических узлов с радионуклидным методом составило 
83,3  %.

Выводы. Контрастно-усиленное ультразвуковое иссле-
дование является перспективным методом визуализации 
сигнальных лимфатических узлов, обладающим высокой 
диагностической ценностью с благоприятным профилем 
безопасности, однако для внедрения в предоперационный 
алгоритм обследования требуется дальнейшая стандарти-
зация протокола и валидация в многоцентровых исследо-
ваниях.

Ключевые слова: рак молочной железы; аксиллярные 
лимфатические узлы; контрастно-усиленное ультразвуковое 
исследование; сигнальный лимфатический узел
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ble contrast agent. Preoperative lymphoscintigraphy and post-
operative histological findings were used as control methods.

Results. Lymphatic channels were successfully visualized 
in 100  % of cases, and SLNs were identified in 90  %. The 
concordance rate for SLN localization between CEUS and lym-
phoscintigraphy was 83.3  %.

Conclusion. Contrast-enhanced ultrasound is a promising 
modality for preoperative SLN mapping, demonstrating high 
diagnostic performance and a favorable safety profile. Howev-
er, for its subsequent integration into the preoperative diagnos-
tic algorithm, further standardization of the imaging protocol 
and validation in multicenter studies are required.

Keywords: breast cancer; axillary lymph nodes; con-
trast-enhanced ultrasound; sentinel lymph node
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Введение

Рак молочной железы (РМЖ) является веду-
щей онкологической патологией среди женщин 
и остается ведущей причиной смертности от 
злокачественных новообразований во всем мире, 
несмотря на достижения в области скрининга, 
диагностики и терапии [1]. По данным статисти-
ки, только в России в 2024  г. зарегистрировано 
более 84 тыс. новых случаев заболевания у жен-
щин (22,4  % от общей заболеваемости), смерт-
ность в структуре женского населения на 2023 г. 
от РМЖ занимает первое место (15,5  %) [2−3].

Помимо высокого показателя заболеваемости, 
клинический исход при локально распространен-
ном РМЖ существенно определяется состоянием 
регионарных лимфатических узлов (ЛУ), посколь-
ку их метастатическое поражение ассоциируется 
с неблагоприятным прогнозом и необходимостью 
более агрессивного лечения [4−6].

В современных клинических рекомендациях 
указано, что предоперационная оценка состо-
яния регионарных ЛУ у пациенток с ранними 
стадиями РМЖ является обязательной, посколь-
ку их статус определяет тактику хирургическо-
го вмешательства и необходимость адъювантной 
терапии [7]. Биопсия сигнального лимфатиче-
ского узла (БСЛУ) стала золотым стандартом 
аксиллярного стадирования у больных с кли-
нически интактными узлами, позволяя снизить 
количество расширенных операций и связанных 

с ними осложнений, таких как лимфедема и на-
рушение функции верхней конечности. Эффек-
тивность и безопасность БСЛУ подтверждены 
в многочисленных клинических исследованиях, 
что обеспечило ее широкое международное при-
знание [5−10].

Традиционные методы идентификации сиг-
нальных лимфатических узлов (СЛУ) включают 
применение радионуклидных препаратов, мечен-
ных технецием 99m, и/или визуализацию с по-
мощью красителей (лимфазурина, метиленового 
синего), вводимых перитуморально или субаре-
олярно. Комбинированный подход (радиоизотоп 
и краситель) демонстрирует высокие показатели 
эффективности, однако сопряжен с ограничени-
ями, включая лучевую нагрузку на пациента и 
персонал, необходимость специализированной 
инфраструктуры, а также риск аллергических 
реакций на вводимые препараты [10]. Ограни-
чения стимулируют поиск альтернативных ме-
тодов визуализации, которые были бы менее 
инвазивными, доступными и безопасными. 

Одним из перспективных подходов является 
контрастно-усиленное ультразвуковое исследова-
ние (КУУЗИ) с использованием микропузырько-
вых контрастных препаратов (МКП), которое по-
зволяет визуализировать лимфатические сосуды 
(ЛС) и СЛУ без использования ионизирующего 
излучения, а высокое пространственное разреше-
ние в режиме реального времени обеспечивает 
более четкое различение лимфатических структур 
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по сравнению с серошкальным ультразвуковым 
исследованием (УЗИ) [10−12]. 

По данным последних исследований, КУУЗИ 
показывает высокую чувствительность и специ-
фичность при идентификации СЛУ у пациенток 
с ранним РМЖ, сопоставимую с традиционными 
методами, а также демонстрирует дополнитель-
ные преимущества, такие как возможность ди-
намического наблюдения и навигации для при-
цельной биопсии под контролем УЗИ [10−13]. 
Однако несмотря на растущий объем публика-
ций, методика проведения и интерпретации ре-
зультатов остается недостаточно стандартизиро-
ванной, что ограничивает ее широкое внедрение 
в клиническую практику и требует дальнейшего 
изучения. Цель — оптимизация методики поиска 
СЛУ с помощью КУУЗИ с определением пока-
заний и ограничений метода.

Материалы и методы

Настоящее исследование проводилось на базе 
ФГБУ «НМИЦ онкологии им.  Н.Н.  Петрова» 
Минздрава России в период с октября по де-
кабрь 2018  г. и включало 30  пациенток с ве-
рифицированным РМЖ и клинической стадией 
заболевания cT1–2N0M0. Обобщенная характе-
ристика больных представлена в табл.  1. 

Распределение больных в зависимости от 
стадии заболевания и объема выполненного хи-
рургического лечения представлено в табл.  2. 

Критерии включения: первичная опухоль молоч-
ной железы без клинических и инструментальных 
признаков поражения регионарных ЛУ. Критерии 
исключения: воспалительный РМЖ, предыдущие 
хирургические вмешательства в ипсилатеральной 
аксиллярной области, морфологически подтверж-
денное метастатическое поражение подмышечных 
ЛУ, проведение неоадъювантной терапии.

За сутки до предполагаемого оперативного 
вмешательства всем пациенткам, вошедшим в 
исследование, интратуморально с помощью гам-
ма-зонда вводился меченый коллоидный радио-
фармпрепарат (РФП) с последующим динами-
ческим сцинтиграфическим исследованием всех 
регионарных ЛУ со стороны локализации РМЖ. 
Первый ЛУ, накапливающий РФП, рассматрива-
ется как сигнальный. 

В день операции испытуемым первым этапом 
выполнялась оценка аксиллярной области с по-
мощью серошкального УЗИ. Критериями отсут-
ствия метастатического поражения ЛУ являлись: 
овальная/бобовидная форма, преобладание про-
дольного размера над поперечным, сохранение 
кортико-медуллярной дифференцировки, равно-
мерность кортикального слоя, хилусный симме-
тричный кровоток. При отсутствии данных за 
вторичное изменение ЛУ проводили КУУЗИ.

Таблица 1. Общая характеристика пациенток, 
включенных в исследование

Параметр n %

Число больных 30 100

Репродуктивный период 16 53,3

Менопауза 14 46,7

Средний возраст, лет (M ± σ) 50,2  ±  12,1

Индекс массы тела, кг/м² (M ± σ) 27,0 ± 5,9

Table 1. Baseline characteristics of the study cohort

Characteristic n %

Total patients 30 100

Reproductive age 16 53,3

Postmenopausal 14 46,7

Mean age, years (Mean ± SD) 50.2 ± 12.1

Body mass index, kg/m² (Mean ± SD) 27.0 ± 5.9

Таблица 2. Распределение больных в 
зависимости от стадии РМЖ и объема 

оперативного вмешательства

Стадия n %

T1mic 1 3,3

T1a 2 6,7

T1b 5 16,7

T1c 12 40,0

T2 10 33,3

Объем операции

Органосохраняющая 16 53,4

Мастэктомия 10 33,3

Реконструктивная 4 13,3

Table 2. Distribution of patients by breast cancer 
stage and type of surgical intervention

Stage n %

T1mic 1 3.3

T1a 2 6.7

T1b 5 16.7

T1c 12 40.0

T2 10 33.3

Type of surgery

Breast-conserving surgery 16 53.4

Mastectomy 10 33.3

Reconstructive surgery 4 13.3
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КУУЗИ выполнялось на ультразвуковом ап-
парате экспертного класса с использованием ми-
кропузырькового контрастного препарата (МКП) 
второго поколения на основе инертного газа  — 
гексафторида серы (Sonovue). Для повышения 
качества визуализации использовался режим 
низкого механического индекса (MI)  =  0,1-0,4, 
позволяющий минимизировать разрушение ми-
кропузырьков и увеличить продолжительность 
их циркуляции зоне исследования. Введение 

готового лиофилизата контрастного вещества 
выполнялось подкожно посредством субарео-
лярного введения со стороны верхненаружного 
квадранта в стандартном объеме 0,5 мл. Для бо-
лее точного введения инъекция осуществлялась 
с помощью туберкулинового инъекционного 
шприца однократного применения с иглой 27G. 

После введения МКП проводилось динами-
ческое наблюдение за его распространением по 
ЛС (рис.  1).

Рис. 1. Контрастное усиление от лимфатических сосудов после субареолярного введения МКП (стрелки): 
А  — лимфатический сосуд в режиме контрастной гармоники; Б  — тот же лимфатический сосуд в В-режиме

Fig. 1. Contrast-enhanced ultrasound visualization of lymphatic vessels following subareolar injection of a microbubble contrast agent 
(arrows). (A)​ A lymphatic vessel displayed in contrast harmonic imaging mode. (Б)​ The same lymphatic vessel visualized in B-mode

Рис. 2. Зона аккумуляции МКП в ипсилатеральной аксиллярной области после субареолярного введения эхоконтраста (стрелка): 
А  — ЛУ в режиме контрастной гармоники; Б  — тот же ЛУ в В-режиме

Fig. 2. Area of microbubble contrast agent accumulation in the ipsilateral axillary region following subareolar injection of ultrasound contrast 
agent (arrow). (A) A lymph node visualized in contrast harmonic imaging mode. (Б) The same lymph node in B-mode

Рис. 3. Паттерны контрастирования ЛУ после субареолярного введения эхоконтраста в режиме контрастной гармоники 
(выделены курсорами): А  — гомогенный; Б  — гетерогенный; В  — аконтрастный

Fig. 3. Lymph node contrast enhancement patterns following subareolar contrast administration, visualized in contrast harmonic imaging 
mode (delineated by cursors). (A) Homogeneous enhancement. (Б) Heterogeneous enhancement. (В) Non-enhancing (akinetic) pattern



677VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2026;72(3) 

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / CLINICAL RESEARCH

При отсутствии визуализации контрастиро-
вания ЛС и ЛУ проводили мягкое массирова-
ние околоареолярной зоны с целью активизации 
лимфооттока. Сразу после этого выполнялось 
ультразвуковое сканирование аксиллярной обла-
сти. Если эхоконтрастирование по-прежнему не 
фиксировалось, вводили дополнительную дозу 
МКП. Область, где в подмышечной зоне с со-
ответствующей стороны впервые отмечалось на-
копление МКП, расценивали как СЛУ (рис.  2).

В зависимости от особенностей накопления 
МКП, в СЛУ выделяли следующие паттерны 
контрастирования:

1) Гомогенный  — равномерное интенсивное 
контрастирование ЛУ (отличная визуализация).

2) Гетерогенный  — в структуре ЛУ выявля-
лись участки со сниженным или отсутствующим 
контрастированием (частичная визуализация).

3) Аконтрастный  — отсутствие накопления 
контрастного препарата в ЛУ (отсутствие визу-
ализации) (рис.  3).

После идентификации СЛУ по данным КУУ-
ЗИ, в проекции ЛУ ставилась красная накожная 
метка. Далее с помощью гамма-детектора про-
водился поиск СЛУ с наибольшим накоплени-
ем РФП. Метка черного цвета на коже являлась 
местом предполагаемого СЛУ, выявленная с по-
мощью РФП.

Если проекции накожных меток совпадали, 
тест считался положительным. Если нет, дан-
ные, полученные с помощью КУУЗИ, считались 
ошибочными.

Результаты

В ходе проведенного исследования визуали-
зация ЛС с использованием КУУЗИ достигнута 
у всех пациенток (n  =  30), что свидетельствует 
о высокой чувствительности метода на уровне 
лимфатического русла. Транзитное время по-
сле инъекции МКП до контрастного усиления 
первого аксиллярного ЛУ составило 10–60  сек. 
Для улучшения визуализации массаж около
ареолярной области выполнялся 22 пациенткам 
(73,3  %).

Отток МКП по ЛС от места инъекции визуа-
лизировался в 100 % случаев. СЛУ были успешно 
идентифицированы в большинстве наблюдений 
(90,0  %), при этом характер контрастирования 
варьировал от равномерного интенсивного нако-
пления до неоднородного распределения МКП в 
структуре узла. У 76,6  % (n  =  23) была достиг-
нута хорошая визуализация подмышечного ЛУ 
(гомогенный паттерн контрастирования ЛУ). Из 
них в 13,0  % (n  =  3) определялось два ЛУ, что 
можно интерпретировать как один СЛУ и один 
ЛУ второго порядка. В 13,4  % (n  =  4) достиг-
нута частичная визуализация ЛУ (гетерогенный 

паттерн контрастирования ЛУ). В 10,0 % (n = 3) 
визуализировать СЛУ с помощью КУУЗИ не 
удалось (аконтрастный паттерн). 

Таким образом, при субареолярном введе-
нии МКП у пациенток с ранней стадией РМЖ 
удалось визуализировать ЛУ в 90,0  % случаев 
(n  =  27).

Сравнительный анализ с результатами ра-
дионуклидного исследования продемонстриро-
вал высокий уровень совпадения локализации 
СЛУ. Маркировка зоны совпала у 25 пациенток 
(83,3  %), в двух случаях визуализируемые с 
помощью МКП СЛУ не показали повышенное 
излучение при измерении гамма-зондом, что 
расценено как расхождение с радионуклидным 
методом.

По данным срочного гистологического иссле-
дования СЛУ, метастатическое поражение было 
выявлено в трех случаях. У одном из них СЛУ 
не был визуализирован с помощью МКП. 

Анализ случаев отсутствия визуализации ЛУ 
(n  =  3) показал, что эффективность метода мо-
жет зависеть от индекса массы тела и гормо-
нального статуса: затруднения чаще отмечались 
у пациенток в менопаузе и при избыточной мас-
се тела, что может быть связано с фиброзно-жи-
ровыми изменениями тканей и особенностями 
лимфооттока.

Данные нашего исследования подтвержда-
ются следующим клиническим наблюдением. 
Пациентка (50 лет) обратилась с жалобами на 
пальпируемое образование в правой молочной 
железе. По результатам маммографического ис-
следования на фоне диффузного фиброаденома-
тоза (ACRс) узловые образования не визуали-
зировались  — BI-RADS 0. По данным УЗИ с 
соноэластографией (СЭГ), в правой молочной 
железе на 9−10  часах выявлено гипоэхогенное 
образование неправильной формы с нечеткими 
контурами размерами 6 × 5 мм. При компресси-
онной СЭГ образование картировалось 3−4  эла-
стотипом  — BI-RADS 4с. Метастатического из-
менения ипсилатеральных аксиллярных ЛУ, по 
данным УЗИ, выявлено не было (рис.  4). 

По результатам биопсии был верифицирован 
инвазивный неспецифический РМЖ, G1, люми-
нальный А молекулярный подтип, сT1N0М0. Мар-
кировка СЛУ производилась двумя методами: с 
помощью МКП и РФП. Локализация предпола-
гаемого СЛУ, по данным двух методов, совпала 
(рис.  4). Больной выполнена органосохраняю-
щая операция правой молочной железы с БСЛУ.

Постоперационный материал. Инвазивная 
неспецифицированная (NST) карцинома пра-
вой молочной железы в виде двух узлов G2 
(2  +  3  +  1) 6 и G2 (2  +  3  +  1) 5,3  мм в наи-
большем измерении, с выраженным внутрипро-
токовым компонентом солидного и криброзного 
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типов nG2 с апикальными некрозами. Четыре 
исследованных ЛУ (из них один сигнальный) 
без метастазов. pT1b(m)N0М0. Следует отметить, 
что второй опухолевый фокус методами лучевой 
диагностики не визуализировался.

Сравнительный анализ эффективности РФП 
и МКП в данном исследовании не проводился 
ввиду малой выборки. Основной целью была 
отработка методики поиска СЛУ с помощью 

МКП и определение показаний и ограничений 
метода. 

Для статистически значимых выводов требу-
ется поперечное исследование с большей выбор-
кой, включающее выполнение радиоизотопного 
исследования и КУУЗИ с последующей марки-
ровкой СЛУ с помощью красителя или металли-
ческого проводника, с дальнейшим сопоставле-
нием диагностической эффективности методов.

Рис. 4. Ультразвуковая картина образования правой молочной железы и аксиллярных ЛУ (стрелка): А  — компрессионная СЭГ 
образования в молочной железе, 3−4 эластотип; Б  — В-режим, гипоэхогенный очаг; В  — компрессионная СЭГ ЛУ, 2 эластотип; 

Г  — В-режим, неизмененный ЛУ
Fig. 4. Ultrasound features of a right breast lesion and its associated axillary lymph nodes (arrow). (A) Strain elastography of the breast 

lesion, elasticity score 3–4. (Б) B-mode image demonstrating a corresponding hypoechoic mass. (В) Strain elastography of a regional lymph 
node, elasticity score 2. (Г) B-mode image of the same, unremarkable lymph node

Рис. 5. КУУЗИ сигнального ЛУ, режим контрастной гармоники. Линия контрастного усиления от лимфатического сосуда (стрелка), 
подходящая к зоне аккумуляции контрастного препарата в СЛУ (синяя линия)

Fig. 5. Sentinel lymph node mapping via contrast-enhanced ultrasound in contrast harmonic imaging mode. A distinct, enhancing lymphatic 
vessel (arrow) is seen directly communicating with the focal microbubble accumulation within the sentinel lymph node 

(delineated by the blue contour)
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Обсуждение

Результаты настоящего исследования демон-
стрируют, что КУУЗИ с субареолярным введе-
нием МКП является высокоинформативным и 
безопасным методом предоперационной визуа-
лизации лимфатического русла и СЛУ у паци-
енток с ранним РМЖ. Полученные данные со-
гласуются с растущим объемом международных 
публикаций, подтверждающих клиническую це-
лесообразность внедрения данной технологии 
в рутинную практику. Согласно данным обзора 
K.  Omoto и соавт. (2024), КУУЗИ рассматри-
вается как безопасная и технически доступная 
альтернатива радиоизотопным методам, позволя-
ющая избежать лучевой нагрузки и упростить 
организационные аспекты предоперационной 
подготовки [14]. Авторы подчеркивают, что ис-
пользование КУУЗИ обеспечивает визуализацию 
ЛС в режиме реального времени, что принципи-
ально отличает его от методов, основанных на 
накоплении РФП.

В нашем исследовании визуализация СЛУ 
достигнута в 90  % случаев, а совпадение с ра-
дионуклидным методом составило 83,3  %. Эти 
показатели сопоставимы с данными проспек-
тивных исследований. Так, в работе Q.  Cui и 
соавт. (2020), включавшей более 100  пациенток 
с ранними стадиями РМЖ, частота выявления 
СЛУ с помощью КУУЗИ составила 96,3  %, а 
конкордантность с традиционной методикой  — 
100  % [14]. Это подтверждает высокую вос-
производимость метода и его потенциальную 
клиническую применимость (продемонстриро-
вано и в нашей работе). Авторы отмечают, что 
внедрение технологии способствует снижению 
числа необоснованных аксиллярных лимфодис-
секций и, как следствие, уменьшению частоты 
послеоперационных осложнений [15].

Метаанализ X.  Liu и соавт. (2023) проде-
монстрировал, что чувствительность КУУЗИ в 
выявлении метастатического поражения СЛУ 
достигает 88–90 %, а специфичность превыша-
ет 85  % [16]. Аналогичные данные представ-
лены в крупном многоцентровом исследовании 
J. Li и соавт. (2022), где показано, что пре-
доперационное применение КУУЗИ позволяет 
достоверно идентифицировать СЛУ и может 
использоваться как предоперационный вспомо-
гательный инструмент для стадирования [17]. 
Полученные результаты, как и наши данные, 
подтверждают высокую диагностическую цен-
ность КУУЗИ.

Следует отметить, что в ряде исследований 
подчеркивается возможность оценки не только 
локализации, но и морфофункциональных харак-
теристик СЛУ, где ключевую роль играет анализ 
паттернов накопления МКП. В систематическом 

обзоре Z.  Niu и соавт. (2022) показано, что ге-
терогенное контрастирование, дефекты наполне-
ния и асимметрия кортикального слоя являются 
надежными предикторами метастатического по-
ражения [18]. В нашем исследовании гомоген-
ный паттерн преобладал (76,6  %), что коррели-
рует с отсутствием метастазов в большинстве 
удаленных узлов. Эти результаты подтверждают 
потенциал КУУЗИ в стратификации пациентов 
по риску метастазирования и, как следствие, в 
снижении числа необоснованных аксиллярных 
лимфодиссекций.

Сравнивая полученные результаты с данны-
ми литературы, следует отметить, что показа-
тель выявляемости СЛУ в нашем исследовании 
несколько ниже, чем в ряде зарубежных работ. 
Это может быть обусловлено меньшим количе-
ством наблюдений, а также индивидуальными 
анатомо-физиологическими особенностями па-
циентов, в частности менопаузальным стату-
сом и избыточной массой тела. В исследовании 
Y.  Dong и соавт. (2025) было проведено под-
робное изучение анатомо-клинических факто-
ров, влияющих на эффективность контрастного 
усиления [19].

Недавно опубликованный метаанализ X. Yuan 
и соавт. (2025) показал, что различные техники 
КУУЗИ обладают сопоставимой диагностиче-
ской ценностью, однако стандартизация прото-
кола исследования играет ключевую роль в по-
вышении точности метода [20].

Важным достоинством КУУЗИ является воз-
можность визуализации ЛС, что позволяет более 
точно определить путь лимфооттока и выявить 
альтернативные лимфатические коллекторы. 
В  исследовании J.  Luo и соавт. (2021) показа-
но, что применение КУУЗИ позволяет выявлять 
вариабельность лимфатических путей, что имеет 
важное значение для индивидуализации хирур-
гического вмешательства [21]. 

Следует также отметить, что КУУЗИ об-
ладает рядом организационных преимуществ. 
Отсутствие необходимости использования ра-
диоизотопов позволяет применять метод в ус-
ловиях большинства лечебных учреждений, что 
существенно расширяет доступность и снижает 
затраты на проведение исследования.

Несмотря на очевидные достоинства, метод 
имеет ряд ограничений. К ним относятся: зави-
симость от оператора, необходимость стандар-
тизации методики, а также отсутствие единых 
критериев интерпретации паттернов контрасти-
рования. В этой связи представляется необхо-
димым проведение крупных многоцентровых 
исследований, направленных на разработку уни-
фицированных протоколов.

Таким образом, анализ собственных данных 
в сочетании с результатами современных иссле-
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дований позволяет рассматривать КУУЗИ как 
перспективный и клинически значимый метод 
предоперационной оценки СЛУ при РМЖ.

Заключение

Применение КУУЗИ для поиска СЛУ у паци-
енток с РМЖ в нашей работе позволило визуа-
лизировать ЛС в 100  % случаев, ипсилатераль-
ные ЛУ — в 90 %; совпадение локализации СЛУ 
при КУУЗИ и радионуклидном методе состави-
ло 83,3  % (25/30  пациенток). КУУЗИ является 
перспективным методом визуализации СЛУ, об-
ладающим высокой диагностической ценностью 
с благоприятным профилем безопасности, одна-
ко для внедрения в предоперационный алгоритм 
обследования требуются дальнейшая стандарти-
зация протокола и валидация в многоцентровых 
исследованиях. 
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