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Цель исследования: оценить возможно-
сти сцинтиграфии с туморотропным препа-
ратом 99mTc-технетрил и эхографии в диагно-
стике метастатического поражения аксилляр-
ных лимфоузлов больных первичной карци-
номой молочной железы. Обследовано 168 
больных с первичной карциномой. Всем па-
циентам через 15 минут после введения 99mTc-
технетрила выполняли статическую сцинти-
графию и ОФЭКТ. Признаком метастатиче-
ского поражения л/у были очаг(и) гиперфик-
сации РФП. Ультразвуковое исследование 
подмышечных областей проводили с исполь-
зованием линейного датчика частотой 13Мгц. 
Метастатическими считали л/у с размерами 
более 10 мм по короткой оси и/или изменен-
ной эхоструктурой. 

У всех больных после лимфаденэктомии 
была получена гистологическая верифика-
ция процесса. Интерпретировали получен-
ные изображения два радиолога и рентгено-
лог с опытом работы более 10 лет. По дан-
ным сцинтиграфии, метастатическое пораже-
ние л/у выявлено у 65 пациентов (48 — истин-
но положительные). Среди 103 больных с от-
сутствием изменений на сцинтиграммах ме-
тастазы были обнаружены у 27 (76 — истинно 
отрицательные). Показатели чувствительно-
сти, специфичности и точности для сцинти-
графии составили: 64%, 82% и 74%. Эхогра-
фически метастазы выявлены у 74 больных 
(56 истинно положительных). Из 94 больных 
с нормальной эхографической картиной в 19 
случаях были выявлены метастазы в лим-
фатических узлах (75 — истинно отрицатель-
ные). Показатели чувствительности, специ-
фичности и точности составили: 75%, 81% 
и 78%. Для совместной оценки состояния л/у 
было предложено две модели. В первом слу-
чае поражение ЛУ устанавливалось при на-
личии изменений по данным хотя бы одно-
го из использованных диагностических мето-
дов. В этом случае чувствительность соста-
вила 83%, специфичность и точность 68% и 

74%, соответственно. Во втором случае по-
ражение ЛУ устанавливалось только при со-
впадении результатов обоих методов исследо-
вания. При этом выявлено повышение пока-
зателей специфичности до 95%, но обнару-
жено снижение чувствительности и точности 
до 56% и 77%, соответственно. Таким обра-
зом, при диагностике состояния подмышеч-
ных л/у результаты сцинтиграфии с 99mТс-
технетрилом и эхографии у больных с пер-
вичной карциномой молочных желез сопоста-
вимы. Использование комбинации этих мето-
дов может существенно улучшить чувстви-
тельность (83%) или специфичность (95%) в 
зависимости от выбранной стратегии анали-
за полученных результатов. 

Ключевые слова: диагностика, поражение 
лимфоузлов, рак молочной железы

Диагностика поражения подмышечных лим-
фоузлов (ЛУ) имеет важное значение для уста-
новления степени распространенности рака мо-
лочной железы (РМЖ), определения прогноза 
заболевания и выбора оптимальной лечебной 
тактики. До настоящего времени гистологиче-
ское исследование ЛУ остается наиболее инфор-
мативным методом выявления их метастатиче-
ского поражения. При этом у больных распро-
страненным РМЖ наиболее часто используется 
морфологический материал, полученный после 
радикальной лимфаденэктомии, в то время как у 
пациентов с локализованным РМЖ в последние 
годы широкое распространение получила биоп-
сия сигнальных ЛУ. 

Несмотря на безусловные преимущества ги-
стологической диагностики изменений в под-
мышечных ЛУ роль инструментальных методов 
остается чрезвычайно высокой, так как их ре-
зультаты лежат в основе выбора диагностиче-
ского алгоритма. В частности, эти данные ис-
пользуются при решении вопроса о целесоо-
бразности проведения неоадъювантной хими-
отерапии, а также определения объема хирур-
гического вмешательства, в том числе, выбора 
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между лимфаденэктомией и биопсией сигналь-
ных ЛУ. К сожалению, информативность стан-
дартных инструментальных методов диагности-
ки — рентгеновской компьютерной томографии 
(РКТ) и ультразвукового исследования (УЗИ) 
остается относительной невысокой: чувстви-
тельность обоих методов не превышает 45-70%, 
специфичность — 70-89%, общая точность — 72-
86% [14, 25]. Принимая во внимание сопоста-
вимую информативность РКТ и УЗИ последний 
метод нашел более широкое клиническое приме-
нение в связи с высокой экономичностью и по-
всеместной доступностью. 

В последние годы попытки повышения точ-
ности инструментальной диагностики метастати-
ческого поражения подмышечных ЛУ сконцен-
трировались на изучении возможностей функци-
ональной визуализации РМЖ, в первую очередь, 
с помощью позитронно-эмисионной томогра-
фии (ПЭТ) [15, 19]. Вместе с тем, при выявле-
нии первичного РМЖ многими исследователями 
показана высокая информативность однофотон-
ной планарной и эмиссионно-томографической 
(ОФЭКТ) сцинтиграфии РМЖ с помощью жи-
рорастворимых катионов (технетрил, тетрофос-
мин), меченных 99mTc [4, 10, 17]. Принципиаль-
ным достоинством этих методов является про-
стота, доступность, невысокая стоимость при 
общей точности, не уступающей ПЭТ [1]. К 
сожалению, исследования возможности приме-
нения сцинтиграфии с туморотропными радио-
фармпрепаратами (РФП) при диагностике изме-
нений в регионарных ЛУ больных РМЖ носят 
единичный характер. Практически отсутствуют 
работы, посвященные сравнительному анализу 
примениения УЗИ и методов ядерной медици-
ны в диагностике поражения подмышечных ЛУ, 
а также публикации, анализирующие возможно-
сти совместного использования сцинтиграфии и 
УЗИ. Настоящее исследование частично воспол-
няет этот пробел.

Материал и методы

В представленное проспективное сравнительное иссле-
дование включено 232 пациентки в возрасте от 29 до 78 
лет, которые в связи с подозрением на наличие РМЖ про-
ходили обследование в НИИ онкологии им. Н.Н. Петро-
ва с 2006 по 2012 гг. У 168 из 232 обследованных жен-
щин в связи с морфологически установленным диагнозом 
РМЖ было выполнено оперативное лечение, включавшее 
в себя подмышечную лимфаденэктомию. 39 обследован-
ных с доброкачественными заболеваниями молочной же-
лезы и 25 больных РМЖ, у которых были выявлены от-
даленные метастазы, были исключены из анализа. Таким 
образом, в исследованную группу включены 168 пациен-
ток, которым в предоперационном периоде в обязательном 
порядке выполнялись УЗИ молочной железы и подмышеч-
ной области, а также планарная сцинтиграфия и ОФЭКТ 
обеих молочных желез и зон регионарного лимфооттока 
с туморотропным препаратом технетрил, представляющим 

собой липофильный катионный комплекс, меченный 99mTc. 
Все диагностические процедуры и последующее опера-
тивное вмешательство с подмышечной лимфаденэктомией 
выполнялись в течение 2-4 нед. после обращения паци-
ентки в Институт. После проведения больным оператив-
ного вмешательства на молочной железе и зонах регио-
нарного лимфооттока была установлена следующая сте-
пень поражения регионарных лимфатических узлов (ЛУ): 
pN0 — 93 больные, рN1 — 48, больных. pN2 — 21, pN3 — 
6 больных. В 149 наблюдениях определялась инвазивный 
протоковый, в 15 — инвазивный дольковый, в 3-х медуляр-
ный и в 1 — нейроэндокринный РМЖ.

Ультразвуковое исследование проводили на аппаратe 
фирмы HITACHI «HI VISION 900» c использованием ли-
нейного датчика частотой 13 МГц. Увеличение подмышеч-
ного (-ых) ЛУ более 10 мм в наименьшем диаметре, изме-
нение его формы, УЗИ сигнала от кортикального слоя и/
или его расширение, исчезновение «жировых ворот» ЛУ 
рассматривались в качестве УЗИ признаков метастатиче-
ского поражения подмышечных ЛУ.

Радионуклидная визуализация РМЖ и его регионарных 
метастазов выполнялась в качестве обязательного диагно-
стического исследования на этапе диагностики и стадиро-
вания РМЖ и осуществлялась на стандартном двухдетек-
торном эмиссионном компьютерном томографе (Phillips) с 
прямоугольными детекторами, снабженными низкоэнерге-
тическими, высокочувствительными коллиматорами. Все 
исследования выполнялись в планарном и ОФЭКТ режи-
мах. Специальной подготовки больных перед диагностиче-
ской процедурой не требовалось. Визуализация обеих мо-
лочных желез и подмышечной области в планарном режиме 
проводилась в боковой (с поднятыми вверх руками) и пе-
редней проекциях (руки за головой) через 10-15 мин. после 
введения 740-1000 МБк 99mTc-технетрила в вену одной из 
стоп. Приготовление туморотропного РФП 99mTc-технетрил 
осуществлялось согласно инструкции производителя. По-
сле завершения планарной сцинтиграфии у всех пациен-
ток выполнялось исследование в режиме ОФЭКТ: 60 про-
екций с сумарным углом вращения детекторов — 360°, ша-
гом в 3°, временем экспозиции для каждой проекции 30 
секунд. Интерпретация сцинтиграфических изображений 
осуществлялась одним из двух специалистов, имеющих 
опыт работы в области ядерной медицины не менее 10 
лет. При анализе изображений информация о результатах 
других диагностических исследований, в том числе дан-
ных УЗИ и РКТ, была недоступна. Наличие очага (-ов) па-
тологической гиперфиксации РФП в проекции подмышеч-
ной области (рис. 1) рассматривалось в качестве основ-
ного сцинтиграфического признака поражения подмышеч-
ных ЛУ как при планарном, так и при ОФЭКТ исследова-
нии. Кроме того, учитывалась симметричность накопления 
РФП в подмышечной области с обеих сторон. При актив-
ном поглощении РФП в потовых железах очаги гиперфик-
сации РФП рассматривались как случаи физиологического 
накопления (рис. 2). В случае обнаружения сцинтиграфи-
ческих признаков поражения подмышечных ЛУ на основа-
нии количества и размеров очагов гиперфиксации измене-
ния характеризовались как вовлечение единичных ЛУ или 
их массивное поражение. Вместе с тем, при оценке показа-
телей информативности теста учитывался только факт на-
личия или отсутствия патологических сцинтиграфических  
признаков.

Результаты гистологического исследования удаленных 
подмышечных ЛУ использовались для верификации заклю-
чений УЗИ и сцинтиграфии в планарном и ОФЭКТ режи-
мах, а также для оценки возможностей совместного ис-
пользования УЗИ и сцинтирафии. 

Расчеты показателей чувствительности, специфичности 
и общей точности для каждого изучаемого метода в отдель-
ности и для комбинации УЗИ и сцинтиграфии с различны-
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ми правилами принятия решения рассчитывались соглас-
но стандартным рекомендациям. Статистическая обработ-
ка полученной информации выполнялась с помощью паке-
та стандартных программ «Statistica».

Результаты

Согласно данным гистологического исследо-
вания удаленных подмышечных ЛУ метастатиче-
ские изменения в них обнаружены у 75 (44.6%) 
из 168 прооперированных больных РМЖ. При-
чем, в 27 случаях изменения носили массивный 
характер с поражением четырех и более ЛУ, в 
48 наблюдениях в опухолевый процесс было 
вовлечено не более трех подмышечных ЛУ: в 
11 — три, в 17 — два и в 20 — один ЛУ.

По данным планарного исследования с 99mTc-
технетрилом сцинтиграфические признаки по-
ражения подмышечных ЛУ определялись у 65 
(39%) из 168 больных РМЖ. Из них морфоло-
гические изменения подтверждали опухолевую 
природу изменений в 48 случаях. Кроме того, 
у 27 пациенток с нормальной сцинтиграфиче-

ской картиной лимфоузлов подмышечной обла-
сти при гистологическом исследовании выявля-
лось метастатическое поражение ЛУ. В целом, 
чувствительность, специфичность и общая точ-
ность планарной сцинтиграфии составили 64%, 
82% и 74 %, соответственно (табл. 1). Следу-
ет особо отметить, что у 20 из 27 женщин с 
ложноотрицательными результатами сцинтигра-
фии при гистологическом исследовании опреде-
лялось поражение не более трех ЛУ: из них у 
11 выявлен 1 ЛУ, у 7-х — 2 ЛУ и у 2-х — три 
пораженных ЛУ. Только в 7 случаях в метаста-
тический процесс было вовлечено 4 и более ЛУ. 

 Принципиальное преимущество ОФЭКТ 
перед планарным исследованием заключает-
ся в большей разрешающей способности и бо-
лее точном представлении о топографии выяв-
ляемых очагов гиперфиксации РФП. В связи с 
этим высказываются предположения о возможно 
более высокой информативности ОФЭКТ [11]. В 
группе обследованных нами пациенток заключе-
ния планарного и ОФЭКТ исследований совпа-

Т а б л и ц а  1 . 

Показатели чувствительности, специфичности и общей точности УЗИ и сцинтиграфии подмышечных лимфатических 
у больных РМЖ

Параметр 

168 больных РМЖ

Планарная СГ ОФЭКТ УЗИ Модель 1 Модель 2

Чувствительность 0,64 0,56 0,75 0,83 0,56

Специфичность 0,82 0,87 0,81 0,68 0,95

Общая точность 0,74 0,77 0,78 0,74 0,77

СГ — сцинтиграфия, ОФЭКТ — однофотонная эмиссионная томография, УЗИ — ультразвуковое исследование;
Модель 1 — поражение ЛУ устанавливается при наличии изменений или при УЗИ, или при планарной СГ;
Модель 2 — поражение ЛУ устанавливается только при наличии изменений и при УЗИ, и при планарной СГ.

Рис. 1 Очаг патологической гиперфиксации РФП, свидетельству-
ющий о метастатическом поражении лимфоузлов левой подмы-

шечной области

Рис. 2. Неспецифическое поглощение РФП  
в подмышечных областях с обеих сторон
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ли в 132 из 168 наблюдений. В 10 случаях дан-
ные ОФЭКТ указывали на наличие изменений в 
подмышечных ЛУ при отсутствии очагов гипер-
фиксации на планарных сцинтиграммах. При-
чем, у 5 из 10 пациенток заключения ОФЭКТ 
носили истинно положительный, у 5 — ложнопо-
ложительный характер. Напротив, у 26 больных 
с патологическими изменениями, выявленными 
при планарном исследовании, данные ОФЭКТ 
указывали на отсутствие метастазов в подмы-
шечных ЛУ: в 16 случаях заключения ОФЭКТ 
носили ложноотрицательный, в 10 — истинно 
отрицательный характер. В целом, чувствитель-
ность, специфичность и общая точность планар-
ного и ОФЭКТ исследований при диагностике 
метастатического поражения подмышечных ЛУ 
существенно не отличались и составили, соот-
ветственно, 64%, 82%, 74% и 56%, 87%, 77%. 
Следует отметить, что при совместной интер-
претации планарной и ОФЭКТ сцинтиграфии 
информативность диагностических заключений 
также существенно не менялась: чувствитель-
ность увеличилась до 71% за счет небольшого 
снижения специфичности (76%) и общей точ-
ности (74%).

УЗИ признаки опухолевого поражения под-
мышечных ЛУ отмечались у 74 из 168 обсле-
дованных больных: 56 заключений носили ис-
тинно положительный, 18 — ложноположитель-
ный характер. В группе из 94 больных с нор-
мальными результатами УЗИ подмышечных ЛУ 
данные морфологического исследования удален-
ных ЛУ указывали на наличие метастатических 
изменений в 19 случаях, а на отсутствие опухо-
левых изменений в 75 наблюдениях. Таким об-
разом, показатели чувствительности, специфич-
ности и общей точности УЗИ при диагности-
ке поражения подмышечных ЛУ составили 75%, 
81%, 78% и достоверно не отличались от резуль-
татов, полученных с помощью планарной сцин-
тиграфии.

Как уже указывалось выше, при сопостави-
мой информативности УЗИ и сцинтиграфии со-
держание диагностических признаков, указыва-
ющих на наличие метастатического поражения 
подмышечных ЛУ, имеет принципиальные от-
личия: при использовании анатомических ме-
тодов (УЗИ) основное значение имеет увеличе-
ние размера и структуры пораженных ЛУ. На-
против, функциональные методы диагностики 
(планарная сцинтиграфия и ОФЭКТ) направ-
лены на обнаружение изменений метаболизма 
опухолевых клеток — повышенного накопления 
липофильных катионов, меченных 99mTc, в ми-
тохондриях. По этой причине мы предположи-
ли, что совместное использование сцинтигра-
фии и УЗИ подмышечной области может су-
щественно повысить эффективность выявле-

ния метастазов РМЖ в подмышечных ЛУ. Для 
предварительного анализа нами были предло-
жены две диагностические модели. Первая, при 
которой наличие метастатического поражения 
подмышечных ЛУ устанавливалось при нали-
чии изменений по данным хотя бы одного из 
использованных методов диагностики — пла-
нарной сцинтиграфии или УЗИ. Вторая, при 
которой поражение ЛУ определялось только в 
случае одновременного обнаружения сцинти-
графических и УЗИ признаков поражения под-
мышечных ЛУ. Целью первой диагностиче-
ской стратегии было повышение чувствитель-
ности при выявлении метастазов в подмышеч-
ных ЛУ, второй — увеличение специфичности 
получаемых результатов.

В соответствии с первой моделью инструмен-
тальные признаки опухолевого поражения под-
мышечных ЛУ выявлялись у 92 (55%) из 168 
пациенток РМЖ. По результатам гистологиче-
ского исследования удаленных ЛУ диагностиче-
ские заключения в 63 случаях имели истинно 
отрицательный, в 62 — истинно положительный, 
в 13 — ложноотрицательный и в 30 — ложнопо-
ложительный характер. Таким образом, чувстви-
тельность, специфичность и общая точность 
комбинации УЗИ и планарной сцинтиграфии 
подмышечных ЛУ при использовании первой 
модели составили, соответственно, 83%, 68% и 
74%. Следует особо заметить, что в этом случае 
все 13 ложноотрицательных заключений были 
получены у больных категории pN1 с поражени-
ем 1-3 подмышечных ЛУ: в 1 случае было вы-
явлено 3, в 3 случаях — 2, в 9 наблюдениях — 1 
пораженный ЛУ.

При применении второй модели, которая 
была ориентирована на повышение специфич-
ности диагностики метастатического поражения 
подмышечных ЛУ, совпадение сцинтиграфиче-
ских и УЗИ заключений в отношении специфи-
ческих изменений в подмышечных ЛУ отмеча-
лось у 47 больных. В оставшихся 121 наблю-
дении данные инструментального обследования 
указывали на отсутствие опухолевых изменений 
в ЛУ подмышечной области. Согласно результа-
там морфологического исследования удаленных 
ЛУ предложенная диагностическая модель при-
вела к 42 истинно положительным, 88 — истин-
но отрицательным, 5 — ложноположительным и 
33 — ложноотрицательным заключениям. При 
этом показатель специфичности составил 95% 
при невысокой чувствительности и общей точ-
ности — 56% и 77%, соответственно.

Обсуждение результатов

Точная диагностика поражения подмышечных 
ЛУ у больных РМЖ имеет чрезвычайно важ-
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ное значение. Во-первых, наличие опухолевых 
изменений в подмышечных ЛУ рассматривает-
ся как один из наиболее ранних и точных при-
знаков генерализации опухолевого процесса. По 
этой причине, наличие или отсутствие опухоле-
вых изменений в подмышечных ЛУ играет клю-
чевую роль при дифференциальной диагности-
ке локализованных и местно-распространенных 
форм РМЖ и используется в качестве одного 
из наиболее значимых факторов прогноза [7, 8, 
22]. С клинической точки зрения, диагностика 
изменений в подмышечных ЛУ оказывает суще-
ственное влияние на выбор тактики противоо-
пухолевого лечения — планируемого объема опе-
ративного вмешательства и необходимости про-
ведения адъювантной и/или неоадъювантной 
системной терапии.

 Информация о наличии и объеме специфи-
ческих изменений в подмышечной области име-
ет важное значение для планирования локореги-
онального лечения. В частности, морфологиче-
ски установленное поражение 1-3-х подмышеч-
ных ЛУ многими авторами рассматривается в 
качестве веского аргумента в пользу проведения 
лучевой терапии на зоны регионарного метаста-
зирования РМЖ (16, 18), а наличие изменений 
в 4-х и более подмышечных ЛУ ассоциируется 
с достоверным снижением безрецидивной и об-
щей выживаемости у больных, не прошедших 
адекватного лучевого лечения [21]. В этой связи 
особенно пристального внимания заслуживают 
полученные нами данные о чрезвычайно высо-
кой чувствительности (100%) комбинации УЗИ 
и планарной сцинтиграфии при поражении 4-х 
и более подмышечных ЛУ. 

Значительное увеличение эффективности ре-
гионарной и системной противоопухолевой те-
рапии при РМЖ, которое неразрывно связано 
с достижениями в области системной и луче-
вой терапии, оказало значительное влияние на 
хирургическую тактику. В первую очередь, это 
проявилось в существенном снижении объе-
ма хирургических вмешательств как в отноше-
нии молочной железы, так и в отношении об-
ластей регионарного метастазирования. В част-
ности, подмышечная лимфаденэктомия многи-
ми авторами [6, 12] рассматривается не столь-
ко в качестве лечебной, сколько в качестве ди-
агностической манипуляции, в особенности, у 
больных с ранними формами РМЖ. Вследствие 
этого, радикальная трехуровневая лимфаденэк-
томия уступила место более экономным и физи-
ологичным операциям в виде удаления нижней 
группы подмышечных ЛУ (I-II уровня) или би-
опсии сигнальных ЛУ [3, 9, 5, 20]. Несомненно, 
при таком многообразии хирургических подхо-
дов точная предоперационная диагностика опу-
холевого поражения подмышечных ЛУ, объема 

и топографии имеющихся изменений имеет ре-
шающее значение при выборе лечебной такти-
ки. Роль инструментальных методов в решении 
этих задач трудно переоценить. 

Современный этап лечения РМЖ характери-
зуется значительным разнообразием эффектив-
ных противоопухолевых препаратов с различ-
ной направленностью действия. Оптимизация 
схем лекарственной и гормонотерапии, с одной 
стороны, опирается на биологические особен-
ности опухолевого процесса, а, с другой сторо-
ны, продолжает носить эмпирический характер. 
В этой связи одним из наиболее часто исполь-
зуемых алгоритмов при выборе схем противо
опухолевой терапии остается проведение «проб-
ного» лечения с обязательной морфологической 
оценкой его эффективности. По этой причине, у 
больных с установленным поражением подмы-
шечных ЛУ широкое распространение получи-
ла тактика неоадъювантной полихимиотерапии 
с последующим оперативным вмешательством и 
морфологической оценкой эффективности про-
водимой системной терапии. У этой категории 
пациентов результаты инструментальной диаг
ностики состояния регионарных ЛУ оказывают 
существенное влияние на выбор лечебной так-
тики. Принимая во внимание высокую специ-
фичность (95%) диагностических заключений о 
поражении подмышечных ЛУ у больных РМЖ 
с синхронными изменениями при УЗИ и сцин-
тиграфическом исследовании подмышечной об-
ласти, можно предположить, что именно эти па-
циентки могут рассматриваться в качестве пер-
воочередных кандидатов для проведения нео-
адъювантной полихимиотерапии.Согласно реко-
мендациям экспертов международного противо-
ракового союза (UICC), у больных РМЖ базо-
выми неинвазивными методами выявления мета-
статического поражения подмышечных ЛУ явля-
ется УЗИ и РКТ. Основными диагностическими 
признаками, которые используются для установ-
ления опухолевых изменений в ЛУ и в случае 
выполнения РКТ, и при проведении УЗИ, оста-
ются изменения размеров, формы и структуры 
подмышечных ЛУ. Вместе с тем, как показыва-
ет накопленный клинический опыт, морфологи-
ческие критерии оценки не обладают ни высо-
кой специфичностью, ни достаточной чувстви-
тельностью. В частности, мета-анализ 16 раз-
личных исследований показал, что чувствитель-
ность различных лучевых признаков метастати-
ческого поражения подмышечных ЛУ у больных 
РМЖ колеблется от 43.9% до 71%, в то вре-
мя как показатели чувствительности метода, в 
целом, составляют 75.2-86.2% [2]. Полученные 
нами результаты соответствуют данным литера-
туры и указывают на относительно невысокие 
диагностические возможности УЗИ при выяв-
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лении поражения подмышечных ЛУ у больных 
РМЖ: чувствительность метода составила 75%, 
специфичность — 81%. 

В последнее десятилетие функциональные 
методы визуализации злокачественных новооб-
разований, в первую очередь, ПЭТ с меченым 
аналогом глюкозы (6-ФДГ), рассматриваются 
как многообещающая альтернатива анатомиче-
ским методам диагностики [1, 15, 19]. С дру-
гой стороны, в настоящее время появились мно-
гочисленные публикации в которых указывается 
на то, что первоначальные высокие диагности-
ческие показатели (чувствительность 92-100%, 
специфичность 86-100%) ПЭТ, полученные у 
пациенток с распространенным РМЖ и пальпи-
руемыми изменениями в подмышечной области, 
оказались значительно ниже у больных с суб-
клиническим поражением подмышечных ЛУ. К 
примеру, при сравнительном анализе возможно-
стей биопсии сигнальных ЛУ и ПЭТ чувстви-
тельность последней не превышала 42% [15, 19].

Сообщения об использовании сцинтиграфии 
для ранней диагностики изменений в подмы-
шечных лимфоузлах носят противоречивый ха-
рактер. К примеру, проспективное исследова-
ние возможностей сцинтиграфии подмышечных 
ЛУ при определении регионарных метастазов 
у 100 первичных пациенток показало, что чув-
ствительность, специфичность, точность поло-
жительных и отрицательных заключений мето-
да составили 79 %, 83%, 81% [23]. Сравнимые 
показатели приводят и другие авторы: чувстви-
тельность — от 41% до 91%, специфичность — от 
81% до 86% [11, 13, 17]. В нашем исследовании 
были получены сопоставимые результаты: чув-
ствительность 64%, специфичность 82%.

Представленные данные указывают на недо-
статочно высокую информативность анатомиче-
ских и функциональных методов диагностики 
поражения регионарных ЛУ у больных РМЖ. 
Их чувствительность, специфичность и общая 
точность не превышают 71-75%, 76-81%, 74-
78%. Однако, различные точки приложения ана-
томических и функциональных методов при вы-
явлении метастазов в подмышечных ЛУ (пер-
вые направлены на выявление изменений разме-
ра, формы и структуры ЛУ, вторые — на измене-
ние их метаболической активности) позволили 
нам предположить, что комбинация указанных 
методов позволит существенно повысить эффек-
тивность диагностического процесса. Действи-
тельно, проведенный анализ подтвердил, что со-
вместное использование результатов сцинтигра-
фии и УЗИ может обеспечить, в одном случае, 
повышение чувствительности до 83% и позво-
ляет надежно (чувствительность до 100%) ис-
ключить массивное (более 3 узлов) поражение 
подмышечных ЛУ. При другом диагностическом 

сценарии комбинация сцинтиграфии и УЗИ дает 
возможность с 96%-ой специфичностью устано-
вить опухолевую природу изменений в ЛУ.

Все вышесказанное позволяет сделать следу-
ющие выводы:

Сравнительный анализ указывает на отсут-
ствие достоверных различий в информативно-
сти планарной и ОФЭКТ диагностики пораже-
ния подмышечных ЛУ у больных РМЖ.

Установлены сопоставимые диагностические 
возможности УЗИ и сцинтиграфии с туморо-
тропным препаратом 99mTc-технетрил при обна-
ружении метастатического поражения подмы-
шечных ЛУ у пациенток с РМЖ.

Совместное использование УЗИ и сцинтигра-
фии с 99mTc-технетрилом создает условия для су-
щественного увеличения чувствительности (до 
83%) или специфичности (до 95%) при опреде-
лении метастатического поражения подмышеч-
ных ЛУ в зависимости от выбранного алгорит-
ма принятия диагностических решений.

Комбинация сцинтиграфии с 99mTc-тех
нетрилом и УЗИ позволяет надежно исключить 
факт массивного (более трех ЛУ) поражения 
подмышечных ЛУ и является методом выбора 
при отборе больных для проведения экономных 
лимфодиссекций или биопсии сигнальных ЛУ.
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We aimed to evaluate different imaging strategies for 
diagnosis of axillary LNMs in patients with primary breast cancer 
(BC). 168 consecutive patients with primary BC were included 
in the study. Functional imaging by scintigraphy (AxSc) with 
99mTc-MIBI was performed in static and tomography modes 15 
min after i/v injection. Focal areas of tracer accumulation in 
axial region were considered as sings of LNMs. Ultrasound 
(US) examination of axillary region was performed on 7.5 kH 
scanner. Nodes with diameter more than 1 cm were considered 
abnormal. All patients were operated with axial LN dissection 
and subsequent histological evaluation. Scintigraphic signs of 
LNMs revealed in 65 patients: 48 — true positive, 17 — false 
positive. Among 103 women with normal AxSc results 27 had 
LNMs and 76 — uninvolved nodes. Sensitivity (Sen), Specificity 
(Sp) and Accuracy (Ac) of AxSc were as follows: 64%, 82% 
and 74%. Sonography diagnosed LNMs in 74 women: 56 were 
metastatic on histology while other 18 — uninvolved. On the 
contrary, 19 of 94 US normal sized nodes were metastatic on 
histology. US had following values when used for diagnosis 
of axillary LNMs: Sen — 75%, Sp — 81%, Ac — 78%. When 
LNMs were diagnosed as the combination of concordantly 
abnormal US and AxSc examinations Sp reached 95%, Sen 
dropped down to 56% and Ac — to 77%. Another model was 
based on the assumption that LNMs must be diagnosed in all 
patients with abnormal US or AxSc examinations. According to 
this strategy Sen reached 83%, Sp — 68% and Ac — 74%. Thus, 
we found comparative accuracy of US and AxSc in diagnosis 
of axillary LNMs in patients with primary BC. Combination 
of both modalities can significantly improve sensitivity (83%) 
or specificity (95%) of final conclusion which is determined 
by established diagnostic strategy and criteria’s that are used 
for BC diagnosis.
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