
1040 ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2024;70(6)

DOI 10.37469/0507-3758-2024-70-6-1040-1047

Вопросы онкологии, 2024. Том 70, № 6
УДК 618.19
DOI 10.37469/0507-3758-2024-70-6-1040-1047

© И.В. Решетов1,2, Г.Г. Хакимова3,4, А.Д. Зикиряходжаев5,6,7, М.В. Мошурова5, 
Ш.Г. Хакимова4,5, Н.М. Джантемирова8, Л.П. Казарян5, В.О. Тимошкин5

Роль биопсии сторожевого лимфатического узла у больных раком молочной 
железы после неоадъювантной химиотерапии. Обзор литературы

1Институт кластерной онкологии имени профессора Л.Л. Левшина Федерального государственного автономного 
образовательного учреждения высшего образования Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский 

Университет), Москва, Российская Федерация
2Институт клинической медицины имени Н.В. Склифосовского Федерального государственного автономного 

образовательного учреждения высшего образования Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский 

Университет), Москва, Российская Федерация
3Ташкентский городской филиал «Республиканского специализированного научно-практического медицинского 

центра онкологии и радиологии» Министерства здравоохранения Республики Узбекистан, г. Ташкент, 
Республика Узбекистан

4Ташкентский педиатрический медицинский институт, г. Ташкент, Республика Узбекистан 
5Московский научно-исследовательский онкологический институт имени П.А. Герцена – филиал Федерального 
государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Российская Федерация
6Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 

Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет), Москва, Российская Федерация

7Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 
«Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы», Москва, Российская Федерация

8Некоммерческое акционерное общество «Медицинский университет Астана», г. Астана, Республика Казахстан

© Igor V. Reshetov1,2, Gulnoz G. Khakimova3,4, Aziz D. Zikiryakhodzhaev5,6,7, Marianna V. Moshurova5, 
Shakhnoz G. Khakimova4,5, Nazgul M. Dzhantemirova8, Ludmila P. Kazaryan5, Vladislav O. Timoshkin5

The Role of Sentinel Lymph Node Biopsy in Breast Cancer Patients After 
Neoadjuvant Chemotherapy. Literature review

1Institute of Cluster Oncology named after L.L. Levshin, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University 
(Sechenov University), Moscow, the Russian Federation

2Department of Oncology, Radiotherapy and Reconstructive Surgery, Institute of Clinical Medicine named 
after N.V. Sklifosovsky, Moscow, the Russian Federation

3Republican Specialized Scientific Practical Medical Center of Oncology and Radiology, Tashkent, the Republic 
of Uzbekistan

4Department of Pediatric Oncology of Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, the Republic of Uzbekistan
5P.A. Herzen Moscow Research Oncology Institute - Branch of FSBI NMRRC of the Ministry of Health of Russia, 

Moscow, the Russian Federation
6I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, the Russian Federation

7Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, the Russian Federation
8Astana Medical University Multidisciplinary Medical Center, Astana, the Republic of Kazakhstan

Применение биопсии «сторожевого» лимфатического 
узла (БСЛУ) при раке молочной железы (РМЖ) пред-
ставляет собой минимально травматичную манипуляцию, 
которая является золотым стандартом диагностики реги-
онарного лимфоколлектора и альтернативой аксиллярной 
лимфодиссекции, что позволяет избежать, в первую оче-
редь, таких осложнений как контрактура плечевого суста-
ва, лимфедема руки. Данный обзор литературы направлен 
на анализ результатов БСЛУ у пациентов с первоначаль-
но cN+ статусом РМЖ, у которых после неоадъювантной 
химиотерапии (НАХТ) наблюдалась конверсия аксилляр-
ных лимфатических узлов (ycN0). В ходе исследования 
проанализированы публикации в базах данных: PubMed 

Sentinel lymph node biopsy (SLNB) in breast cancer (BC) 
is a minimally traumatic procedure that is the gold standard 
for the diagnosis of regional lymph node disease and an al-
ternative to axillary lymph node dissection, avoiding compli-
cations such as shoulder contracture and arm lymphedema. 
This literature review analyzes the results of SLNB in patients 
with cN+ breast cancer status with conversion into ycN0 after 
neoadjuvant chemotherapy (NACT). The study analyzed pub-
lications in the databases PubMed, Scopus and Cochrane, as 
well as national works, for the period from January 2019 to 
December 2023.

The incidence of false negative SLNB results in patients 
with cN+ status after NACT was no more than 19.3 %. Analy-
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и Cochrane, а также отечественные работы, за период с 
января 2019 г. по декабрь 2023 г.  Частота ложноотрица-
тельных результатов БСЛУ у пациентов с исходным сN+ 
статусом после НАХТ составила не более 19,3 %. При 
анализе влияния количества удаляемых сторожевых лим-
фатических узлов на выживаемость без прогрессирования 
и безрецидивную выживаемость при условии достижения 
ycN0 после НАХТ закономерностей выявлено не было. 
Размер остаточной опухоли в молочной железе ≥ 5 мм и 
лимфоваскулярная инвазия были признаны независимыми 
факторами риска вовлечения несторожевых аксиллярных 
лимфатических узлов, а достижение полного патоморфо-
логического ответа в молочной железе — фактором, по-
вышающим возможность достижения полного патоморфо-
логического ответа в регионарных лимфатических узлах и 
статистически значимо увеличивающим общую выживае-
мость. Анализ безрецидивной выживаемости у пациентов в 
группе с конверсией лимфатических узлов, при сравнении 
с группой с исходным cN0 статусом, которым выполни-
ли БСЛУ после лекарственного лечения, не выявил ста-
тистически значимых различий. Частота локорегионарных 
рецидивов в обоих когортах составила не более 4,1 % за 
период наблюдения равный 5 годам. Таким образом, выбор 
в пользу БСЛУ после НАХТ улучшает показатели качества 
жизни больных РМЖ без снижения общей и безрецидив-
ной выживаемости.

Ключевые слова: рак молочной железы; биопсия сто-
рожевого лимфатического узла; неоадъювантная химиоте-
рапия
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sis of the effect of the number of sentinel lymph nodes re-
moved on progression-free survival and relapse-free survival, 
provided that ycN0 is reached after NACT, did not reveal 
any patterns. Residual breast tumor size ≥ 5 mm and lympho-
vascular invasion were recognized as independent factors for 
non-thoracic axillary lymph node involvement, and achieving 
a complete pathomorphological response in the breast was a 
factor that increased the likelihood of achieving a complete 
pathomorphological response in regional lymph nodes and sta-
tistically significantly increased overall survival. The analysis 
of relapse-free survival in patients in the lymph node conver-
sion group compared with the cN0 status group who under-
went SLNB after NACT showed no statistically significant 
differences. Over a 5-year follow-up period, the incidence of 
locoregional recurrence was no more than 4.1 % in both co-
horts. Thus, choosing SLNB after NACT improves the quality 
of life of BC patients without compromising OS and RFS.

Keywords: breast cancer; sentinel lymph node biopsy; 
neoadjuvant chemotherapy
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Введение

Неотъемлемым этапом лечения больных раком 
молочной железы (РМЖ) остается хирургический 
метод — радикальная мастэктомия в модифика-
циях D. Patey и W. Dyson или J. Madden. Однако 
взгляды на объем выполняемого хирургического 
вмешательства в последние несколько десятков 
лет были неоднократно пересмотрены. Общая 
тенденция этих изменений отражает стремление 
современной онкологии к органосохраняющим 
операциям [1]. Биопсия сторожевого лимфатиче-
ского узла (БСЛУ) во всем мире является стан-
дартным методом диагностики регионарного 
лимфатического коллектора у больных ранним 
РМЖ [2]. БСЛУ представляет собой минималь-
но травматичную манипуляцию, которая являет-
ся методом выбора и в значительной степени 
заменила аксиллярную лимфодиссекцию (АЛД) 
на ранних стадиях РМЖ. К преимуществам это-
го метода относятся: минимальная инвазивность 
процедуры и возможность избежать осложнений 
АЛД [1, 3-6]. Ранее показанием для проведе-
ния НАХТ являлись только нерезектабельные 
формы РМЖ, но сегодня это золотой стандарт 

лечения у порядка 40 % пациенток РМЖ [20]. 
При местно-распространенном РМЖ с верифи-
цированным поражением подмышечных лимфа-
тических узлов (cN+) НАХТ, в ряде случаев, 
позволяет достигнуть yсN0 статуса и, таким 
образом, в последующем сделать выбор в поль-
зу консервативной хирургии аксиллярной зоны, 
по сравнению с AЛД, и снизить частоту таких 
осложнений как контрактура плечевого сустава, 
лимфедема руки, парестезия, хроническая боль, 
ограничение движений, лимфангит и фиброз 
тканей [7-15]. Кандидаты к проведению НАХТ 
представляют собой гетерогенную группу паци-
ентов, и выбор схемы НАХТ основывается на 
молекулярных характеристиках опухоли [16]. По 
результатам НАХТ, в 20–80 % случаев в зави-
симости от характеристик опухоли достигается 
полный патоморфологический ответ (pCR) [16-
18]. По данным нескольких исследований, при 
трижды негативном РМЖ частота pCR подмы-
шечных лимфатических узлов (ЛУ) превышает 
50 %, при HER-2-положительном РМЖ — до-
стигает 80 %. Взаимосвязь между pCR и уве-
личением общей выживаемости (ОВ) находит 
меньше доказательств в случаях люминального 
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В РМЖ с высоким пролиферативным индексом 
и в опухолях с отрицательным РП. Наименьшая 
корреляция была показана для люминального А 
РМЖ [19-21]. Воздействие НАХТ может приво-
дить к гетерогенной регрессии опухоли с разной 
степенью патоморфологического ответа в под-
мышечных ЛУ, а также анатомической моди-
фикации лимфодренажной системы, вследствие 
повреждения лимфатических сосудов на фоне 
воспалительных реакций и фиброза [22-25]. 
Таким образом, эти события могут привести к 
неправильному картированию СЛУ, увеличивая 
частоту ложноотрицательных результатов (ЛОР) 
для БСЛУ до 10 % [23, 24, 26].

Данный обзор литературы направлен на ана-
лиз результатов БСЛУ у пациентов с первона-
чально cN+ РМЖ, у которых после НАХТ диа-
гностирован ycN0 статус.

Результаты и обсуждение

Проведение БСЛУ на I этапе лечения по-
зволяет оценить исходный статус ЛУ и, при 
необходимости, расширить показания для на-
значения НАХТ с последующим повторным хи-
рургическим вмешательством в объеме резекции 
опухоли молочной железы, либо мастэктомии. 
И наоборот, БСЛУ может выполняться после 

Исследования по изучению биопсии сторожевого узла после проведения неоадъювантной 
химиотерапии за период с 2019 по 2023 гг.

Studies on sentinel node biopsy after neoadjuvant chemotherapy for the period from 2019 to 2023

Авторы, годы Цель исследования
Стадия;
медиана 

наблюдения 
(мес.)

Кол-во 
больных

Медиана 
удаленных 

ЛУ
Частота 
ЛОР, % ОВ,% ВБП, % РР, %

Classe et al. [27], 
2010-2014 (2019)

Оценить диагностическую 
точность и безопасность 
БСЛУ

cT1-4, 
N0-N2; 
36 мес.

351 2;(1-8) 11,9 - - -

Berberoglu et al. [28]
(2020)

Оценить диагностическую 
точность БСЛУ

cT0-4,
N0-N2 91 2;(1-4) 5,7 - - -

Piltin et al. [32], 
2009-2019 (2020) Сравнить БСЛУ с АЛД

cT1-4, 
N1-3;

34 мес.
602 3;(1-12) 3,8 - 97,4 0,9

Barrio et al. [37], 
2013–2019 (2021)

Оценить регионарный ре-
цидив

cT1-3,
 N1;

40 мес.
555 4;(3–5) - - 92,7 1

Cabioğlu et al. [38], 
2004–2018 (2021)

Оценить факторы, влияющие 
на РР и общий результат

cT1-4,
N1-N3;
36 мес.

303 3 - - 88,0 1,1

Damin et al. [35], 
2010–2016 (2021)

Оценить прогностическую 
значимость БСЛУ

cT1-4,
N1-N2;

55,8 мес.
59 2 < 10 89,0 82,0 2,6

Kim et al. [41], 
2006–2015 (2021)

Оценить безопасность, ча-
стоту РР

cT1-4,
N1-3;

57 мес.
223 2,2;(1-4) 10 96,3 94,2 1,1

Lee et al. [36], 
2003–2014 (2021)

Оценить прогноз и онколо-
гические исходы БСЛУ

cT1-T4,
N1-3;

60 мес.
242 4,9;(2-8) - 93,0 98,0 2,0

Riogi et al. [34], 
2007–2016 (2021)

Оценить эффективность 
НАХТ по регионарным ЛУ cN0-N+ 165 2;(1–7) - 79,4 24,0 0,0

Sharp et al. [42], 
2004–2018 (2021)

Оценить частоту РР при 
БСЛУ

cT1-3,
N0-N2;

46,8 мес.
68 (1-≥ 3) - 85,0 85,0 3,0

Wong et al. [33], 
2013–2018 (2021)

Оценить онкологическую 
безопасность БСЛУ

cT1-3,
N0-N2;
36 мес.

132 3;(2–4) - - - 5,9

Martelli et al. [40], 
2007–2015 (2022)

Оценить ОВ, ВБП у пациен-
ток после БСЛУ

cT2,
N0-1;

108 мес.
121 2;(1–8) - 89,0 79,0 0,0

Galimberti et al. [39]
(2023)

Оценить РР у пациенток по-
сле БСЛУ

cT1-3,
N0-N2;

120 мес.
222 2;(1–6) - - - 1,8

Jimenez-Gomez et 
al. [29], 2010–2017 
(2023)

Оценить диагностическую 
точность БСЛУ

cT1b-T4,
N+;

60 мес.
168 ≥ 2 7 - 41,4 <1

Tinterri et al. [6], 
2008–2021 (2023)

Оценить показатели выжива-
емости у пациенток с cN0/
cN+ при БСЛУ после НАХТ

cT1-4,
N0-N+;
50 мес.

160 1 - 93,2 83,6 1,3

Примечание: БСЛУ — биопсия сторожевого лимфатического узла; ЛУ — лимфатический узел; ЛОР — ложно отрицательный результат; ОВ — общая выживаемость; ВБП — 
выживаемость без прогрессирования; РР — регионарный рецидив; НАХТ — неоадъювантная химиотерапия; АЛД — аксиллярная лимфодиссекция.

https://www.mdpi.com/1718-7729/30/10/630#B47-curroncol-30-00630
https://www.mdpi.com/1718-7729/30/10/630#B59-curroncol-30-00630
https://www.mdpi.com/1718-7729/30/10/630#B5-curroncol-30-00630


ОБЗОРЫ / REVIEWS

1043VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2024;70(6) 

НАХТ. В ходе исследования проанализированы 
следующие аспекты исследований, опубликован-
ных в базах данных PubMed, Scopus и Cochrane 
в период с января 2019 г. по декабрь 2023 г. 
(таблица).

Частота выявления ложноотрицательных 
результатов БСЛУ

В исследовании GANEA2 J.M. Classe и со-
авт. у пациентов РМЖ с конверсией ЛУ после 
НАХТ (сN+→yсN0) частота ложноотрицатель-
ных результатов составила 11,9 % (95 % ДИ 
7,3–17,9 %), при этом отмечено ее увеличение 
до 19,3 % при удалении только одного СЛУ. При 
анализе 957 пациентов среди 419 пациенток из 
группы с исходным cN0 статусом, которым вы-
полнялась только БСЛУ, за время наблюдения 
произошел один регионарный рецидив. Среди 
пациенток исходной группы pN1 с успешным 
картированием ЛУ после НАХТ у 103 был отри-
цательный СЛУ. Многофакторный анализ пока-
зал, что размер остаточной опухоли в молочной 
железе после НАХТ ≥ 5 мм и лимфоваскулярная 
инвазия остаются независимыми предикторами 
вовлечения несторожевых аксиллярных ЛУ. Для 
пациентов с первоначально cN+ статусом и от-
рицательным СЛУ после НАХТ, при условии 
остаточной опухоли молочной железы размером 
5 мм и более и отсутствии лимфоваскулярной 
инвазии, риск выявления метастаза при AЛД со-
ставляет 3,7 % независимо от количества уда-
ленных СЛУ [27].

K. Berberoglu и соавт. исследовали диагно-
стическую ценность БСЛУ, где СЛУ был иден-
тифицирован у 92,6 % (n = 87/94) пациенток. 
Авторы оценивали чувствительность, спец-
ифичность и точность метода прогнозирования 
макрометастазирования, что составило 85,7 %, 
86,5 % и 86,2 % соответственно с частотой ЛОР 
в 5,7 %. Исследователи пришли к выводу, что 
использование радиоизотопного метода картиро-
вания СЛУ является эффективным для отбора 
пациенток, нуждающихся в AЛД, даже после 
НАХТ [28]. M. Jimenez-Gomez и соавт. в ретро-
спективном исследовании, в которое включили 
1 100 пациенток, выявили частоту ЛОР при 
БСЛУ после НАХТ менее 10 %. При этом у 60 
пациентов из 168 в результате НАХТ достигнут 
pCR. У 6 больных зарегистрирован регионарный 
рецидив. [29].

Схожие результаты были получены в отече-
ственной работе Ю.И. Волковой и соавт., где 
176 больных были разделены на 4 группы в 
зависимости от объема хирургического лече-
ния РМЖ. В I группу вошли 40 больных с 
cN0, которым выполняли БСЛУ перед НАХТ. 
В случае получения метастатического пораже-

ния СЛУ, пациентам выполняли операцию на 
молочной железе и ЛАЭ после НАХТ. Во II 
группу вошли 44 больных с сN0, которым вы-
полняли БСЛУ после НАХТ. При выявлении 
метастаза в СЛУ, объем хирургического вме-
шательства на регионарном лимфоколлекторе 
расширяли до лимфодиссекции. В III группу 
вошли 47 больных с клинически позитивны-
ми ЛУ, у которых был выявлен регресс ме-
тастатически измененных ЛУ после НАХТ 
(cN1→ycN0). Данной группе выполняли БСЛУ 
с последующей лимфодиссекцией. В IV группу 
(контрольную) вошли 45 больных с клиниче-
ски негативными ЛУ (cN0 → ycN0), которым 
выполняли лимфодиссекцию после НАХТ. Со-
гласно результатам исследования БСЛУ после 
НАХТ, в случае (cN0→ycN0), позволяет со-
кратить объем хирургического вмешательства 
на зонах регионарного метастазирования. По-
казатели применения БСЛУ перед НАХТ и 
после нее сопоставимы: чувствительность — 
76,9 % и 66,6 % соответственно; специфич-
ность — 100 %; эффективность — 92,5 %; 
прогностичностью истинно-отрицательного ре-
зультата — 90 %, прогностичностью истинно-
положительного результата — 76,9 % [41].

В работе А.С. Емельянова и соавт. при анали-
зе 310 пациенток сT1-3N0-1M0 РМЖ неоадъю-
вантная химиотерапия увеличивает частоту вы-
полнения органосохраняющей операции с 38 % 
до 54 %. Частота регресса метастатически изме-
ненных ЛУ на фоне НАХТ с переходом сN1 до 
ypN0 составила 51,4 %, что позволило снизить 
частоту аксиллярной лимфодиссекции у пациен-
тов категории сN1 до начала лечения со 100 % 
до 48 %, и выполнить только БСЛУ в 52 %. 
Частота ложноотрицательных результатов БСЛУ 
составила 4,7 % при обнаружении трех сигналь-
ных ЛУ (95 % ДИ, от 0,0 до 15,8) [42].

Влияние БСЛУ на регионарный рецидив

В исследовании, проведенном M.A. Piltin и 
соавт., 159 пациенткам с поражением аксил-
лярных ЛУ (cN1/2) до НАХТ и последующем 
ycN0 статусом (сN1/2→yсN0) выполняли БСЛУ, 
и только у 1 пациентки развился регионарный 
рецидив. Авторы не выявили статистически зна-
чимых различий в частоте встречаемости регио-
нарных рецидивов за 2 года наблюдения между 
пациентками группы выполнения БСЛУ и груп-
пы АЛД, составив 99,1 % и 96,4 % (p = 0,10) 
соответственно. Таким образом, у пациенток с 
полным ответом после НАХТ с БСЛУ не на-
блюдалось ухудшения показателя безрецидивной 
выживаемости, по сравнению с АЛД [30].

S.M. Wong и соавт. также подтвердили эф-
фективность БСЛУ у пациенток с ранним 
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РМЖ. Среди 244 пациенток после НАХТ и хи-
рургического лечения с БСЛУ, у 112 (45,9 %) 
зафиксирован cN0 статус исходно, тогда как 
у 132 (54,5 %) сN1/2→yсN0 конверсия после 
лечения. Из пациенток с cN0 статусом у 102 
(91,1 %) подтвержден ypN0, по сравнению с 
60 пациентками с cN1/2 (45,5 %; p < 0,001). 
Для 101 пациентки cN0/ypN0 с БСЛУ, 5-летняя 
частота локо- и регионарных рецидивов соста-
вила 5,7 % (95 % ДИ 2,4–13,8) и 1 % (95 % 
ДИ 0,1–7,0) соответственно. Для 58 пациенток 
с cN1–2/ypN0 с БСЛУ, частота локальных и 
регионарных рецидивов в течение 5 лет соста-
вила 4,1 % (95 % ДИ 1,0–15,5) и 0 % соот-
ветственно [31].

В других исследованиях, опубликованных в 
2021 г., сообщается об очень низком уровне или 
отсутствии регионарных рецидивов, что демон-
стрирует преимущества консервативного хирур-
гического подхода на аксиллярной области без 
ухудшения онкологических исходов и контроля 
над заболеванием [32-34].

В то же время A.V. Barrio и соавт. прове-
ли исследование с включением 610 пациенток 
с cN1, получавших НАХТ с конверсией 91 % 
(n = 555) в ycN0. Низкая частота регионарных 
рецидивов отмечена у пациенток с выполнени-
ем БСЛУ при pCR в молочной железе (42 % 
(n = 234) с ≥ 3 отрицательными СЛУ, что под-
тверждает отсутствие необходимости в выполне-
нии AЛД у данной когорты больных [35].

Недавно C. Tinterri и соавт. проанализирова-
ли пациенток cN0 (n = 131) и cN+ (n = 160), 
c достижением полного клинического ответа в 
регионарных ЛУ после НАХТ с выполнением 
БСЛУ. Регионарный рецидив зарегистрирован у 
2,6 % (n = 3) с cN0 и у 1,3 % (n = 2) с cN+. 
Существенных различий показателей выживае-
мости в обеих группах не отмечено [6].

Влияние БСЛУ на прогноз

В своем многоцентровом исследовании 
N. Cabioglu и соавт. проанализировали 303 па-
циентки cN+, 211 из которых достигли полно-
го ответа после НАХТ. Авторы отметили, что 
некоторые факторы, такие как полный патоло-
гический ответ только в ЛУ или в молочной 
железе и ЛУ, cT1-2 влияют на регионарный ис-
ход. Они доказали, что можно избежать АЛД у 
пациенток, получивших НАХТ с последующим 
выполнением БСЛУ при условии проведения 
лучевой терапии на область аксиллярных ЛУ 
[36].

В 2023 г. V. Galimberti и соавт. провели ре-
троспективный анализ 396 пациенток с сТ1-
4cN0-1-2, у которых после НАХТ достигнут 
ycN0 статус. Пятилетняя общая выживаемость 

составила 90,7 % (95 % ДИ, 87,7–93,7) во всей 
когорте, 93,3 % (95 % ДИ, 90,0–96,6) у пациен-
тов с исходным cN0 и 86,3 % (95 % ДИ, 80,6–
92,1) с изначальным cN1/2 статусом (р = 0,12). 
Регионарный рецидив зарегистрирован только 
у 1 (0,7 %) пациентки с первоначально cN1/2. 
У пациенток с исходным cN0, а также у па-
циентов с исходным cN1/2 и полным ответом 
на неоадъювантное лечение ypT0, отрицатель-
ные СЛУ были значимым предиктором благо-
приятного результата. Напротив, у пациенток с 
изначальным cN1/2 статусом, и обнаружением 
ypT1-3 после хирургического этапа, статус СЛУ 
(даже при выполнении АЛД) не влиял на вы-
живаемость. Десятилетняя кумулятивная часто-
та отдаленных событий для пациенток с cN1/2 
и полным ответом на неоадъювантное лечение 
и пациенток с cN0 составила 16,6 % против 
13,1 %, не показав статистически значимых раз-
личий (p = 0,148) [37].

В исследовании G. Martelli и соавт. оцени-
вали ОВ и ВБП у пациенток после НАХТ с 
cN0 (n = 81) и пациенток с исходным cN1 
статусом (n = 272) с конверсией в ycN0, для 
которых выполнение только БСЛУ, либо БСЛУ 
+ АЛД зависело от подтверждения ypT0. Де-
сятилетний анализ ОВ и ВБП между группами 
выполнения только БСЛУ, либо БСЛУ + АЛД 
показал отсутствие статистических значимых 
отличий, составив 89 % (95 % ДИ: 81-99 %) 
в группе БСЛУ и 86 % (95 % ДИ: 78–95 %) 
в группе БСЛУ + АЛД и 79 % (95 % ДИ: 
68–92 %) против 69 % (95 % ДИ: 58–81 %) 
соответственно, без зафиксированных реги-
онарных рецидивов в группе, где выполнена 
только БСЛУ [38].

В одноцентровом ретроспективном исследо-
вании H. Kim и соавт. сравнивали ОВ, ВБП и 
частоту послеоперационных осложнений, таких 
как лимфедема и ригидность плечевого суста-
ва у пациенток после проведения БСЛУ или 
АЛД. Пятилетние результаты показателей OВ и 
ВБП в группах БСЛУ и АЛД не выявили суще-
ственных различий составив 96,3 % и 94,2 % 
(р = 0,392); 89,2 % и 86,4 % (р = 0,671) соот-
ветственно. Интересно, у 4,3 % (n = 4) в группе 
БСЛУ и у 7,0 % (n = 9) в группе АЛД развил-
ся локорегионарный рецидив. Вместе с этим у 
значительно большего числа пациентов с AЛД 
наблюдались послеоперационные осложнения, 
особенно лимфедема 27,1 % (n = 35) против 
8,5 % (n = 8), p < 0,001). Ригидность плечевого 
сустава также чаще наблюдалась в группе АЛД 
(7,0 % (n = 9) против 4,3 % (n = 4), р = 0,57). 
Таким образом, БСЛУ является подходящим 
малоинвазивным хирургическим вмешатель-
ством у пациенток, достигших полного ответа 
после НАХТ [39].
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Требования к количеству исследованных 
лимфатических узлов

N.E. Sharp и соавт. показали, что ВБП суще-
ственно не различалась при удалении 1, 2 или 
≥ 3 СЛУ, при плановом гистологическом иссле-
довании подтверждался ypN0 статус. Так, сре-
ди 190 пациентов с гистологически отрицатель-
ными ЛУ после НАХТ, имеющими 1 (n = 42), 
2 (n = 46) и ≥ 3 (n = 102) СЛУ, локальные и 
регионарные рецидивы встречались в 2,38 %, 
6,52 % и 0,98 % (р = 0,12) и 7,14 %, 0 % и 
1,96 % (p = 0,09) соответственно, а отдалённое 
метастазирование — в 16,67 %, 8,70 % и 7,84 % 
(р = 0,27). Время до выявления рецидива не раз-
личалось в зависимости от количества исследо-
ванных СЛУ (p = 0,41) [40]. V. Galimberti и со-
авт. при анализе 396 пациенток с сТ1-4cN0-1-2 
с конверсией в ycN0 после НАХТ также обнару-
жили, что корреляции с количеством удаленных 
СЛУ не отмечено [37].

Заключение

В ходе проведённого исследования часто-
та ложноотрицательных результатов БСЛУ у 
пациентов с исходным сN1 после НАХТ со-
ставила не более 19,3 %. При этом частота 
ЛОР коррелировала с количеством удаляемых 
СЛУ и была выше при определении лишь 1 
СЛУ. Однако при анализе влияния количества 
удаляемых СЛУ на ВБП и безрецидивную вы-
живаемость при условии достижения ycN0 по-
сле НАХТ закономерностей выявлено не было. 
Кроме того, размер остаточной опухоли в мо-
лочной железе ≥ 5 мм и лимфоваскулярная ин-
вазия были признаны независимыми факторами 
риска вовлечения несторожевых аксиллярных 
ЛУ, а достижение полного патоморфологи-
ческого ответа в молочной железе, наоборот, 
фактором, повышающим возможность достиже-
ния ypN0 статуса. Анализ безрецидивной вы-
живаемости у пациентов в группе с конверсией 
ЛУ (cN1→ycN0), при сравнении с группой с 
исходным cN0 статусом, которым выполнили 
БСЛУ после лекарственного лечения, по со-
общениям разных авторов не выявил статисти-
чески значимых различий. Частота локорегио-
нарных рецидивов в обоих когортах составила 
не более 4,1 % за период наблюдения равный 
5 годам. Показатель общей выживаемости у 
пациентов после БСЛУ в группе достижения 
ycN0 после НАХТ по сообщениям авторов 
статистически значимо не отличался от паци-
ентов с cN0 статусом до лечения. Отмечено 
увеличение ОВ при достижении полного пато-
морфологического ответа в молочной железе. 
В свою очередь, выполнение БСЛУ при непол-

ном патоморфологическом ответе у пациентов 
ycN0 с последующим подтверждением метаста-
за в сторожевых ЛУ при морфологическом ис-
следовании и проведением АЛД не повышало 
общую выживаемость. Таким образом, выбор в 
пользу консервативной хирургической тактики, 
отказ от аксиллярной лимфодиссекции, значи-
тельно улучшают показатели качества жизни 
больных РМЖ и уменьшают развитие послео-
перационных осложнений, без снижения общей 
и безрецидивной выживаемости.
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