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Введение. Состояние аксиллярных лимфатических уз-
лов является важным прогностическим фактором при раке 
молочной железы. Биопсия сторожевых лимфатических 
узлов (БСЛУ) позволяет избежать необоснованной аксил-
лярной лимфодиссекции, что обусловливает актуальность 
совершенствования методов лимфатического картирования.

Цель. Оценить техническую выполнимость, диагно-
стическую результативность и безопасность биопсии сто-
рожевых лимфатических узлов при раке молочной железы 
с использованием флуоресцентной визуализации индо-
цианина зеленого (ICG) в сочетании с радиоколлоидом 
«99mTc-Нанотоп».

Материалы и методы. Проведено ретроспективное 
обсервационное исследование 30 пациенток с инвазивным 
раком молочной железы и/или carcinoma  in  situ, которым 
выполнялось хирургическое лечение с аксиллярным ста-
дированием в УКБ № 1 Сеченовского Университета. Кар-
тирование осуществляли посредством периареолярного 
или перитуморального введения ICG и 99mTc-Нанотопа. 
Использовали флуоресцентную систему MARS версии 
2.0.0.7 и интраоперационный гамма-зонд. Оценивали ча-
стоту идентификации узлов и показатели диагностической 
точности. Доверительные интервалы рассчитывали мето-
дом Клоппера — Пирсона, сравнение подгрупп проводили 
точным критерием Фишера.

Результаты. Средний возраст пациенток составил 
59,5 года (36–80 лет). Частота идентификации сторожевых 
узлов с использованием ICG достигла 100 % (30/30), медиана 
их количества — 2 [1–3]. Аналогичные показатели получены 
для 99mTc-Нанотопа в подгруппе с доступными данными 
(24/24). Метастатическое поражение выявлено у девяти па-
циенток, включая восемь истинно положительных и один 
ложноотрицательный случай. Чувствительность составила 
88,9 % (95 %-ный ДИ: 51,8–99,7), специфичность — 100 % 
(83,9–100), отрицательная прогностическая ценность — 
95,5 % (77,2–99,9), общая точность — 96,7 % (82,8–99,9), ча-
стота ложноотрицательных результатов — 11,1 % (0,3–48,2). 
Нежелательных реакций на ICG не зарегистрировано.

Introduction. Axillary lymph node status is a major 
prognostic factor in breast cancer. Sentinel lymph node bi-
opsy (SLNB) reduces the need for routine axillary dissection, 
highlighting the importance of optimizing lymphatic mapping 
techniques.

Aim. To evaluate the feasibility, diagnostic performance, 
and safety of SLNB combining indocyanine green (ICG) flu-
orescence with the 99mTc-Nanotop radiocolloid.

Materials and Methods. This retrospective observational 
study included 30 patients with histologically confirmed inva-
sive breast cancer and/or carcinoma in situ undergoing surgical 
treatment and axillary staging at Sechenov University Clinical 
Hospital No. 1. Sentinel nodes were mapped using periareolar 
or peritumoral injection of ICG and 99mTc-Nanotop. Intraop-
erative fluorescence imaging was performed using the MARS 
version 2.0.0.7 system, and radioactivity was assessed with a 
gamma probe. Identification rates and diagnostic accuracy were 
evaluated. Confidence intervals were calculated using the Clop-
per — Pearson method, and subgroup comparisons employed 
Fisher’s exact test.

Results. The mean patient age was 59.5 years (range 
36–80). ICG identified sentinel nodes in all patients (30/30; 
100 %), with a median of 2 [1–3] nodes. Similar results were 
obtained for 99mTc-Nanotop in the subgroup with available 
data (24/24). Nodal metastases were found in 9 patients, in-
cluding 8 true-positive and 1 false-negative case. Sensitivity 
was 88.9 % (95 % CI 51.8–99.7), specificity 100 % (83.9–
100), negative predictive value 95.5 % (77.2–99.9), overall 
accuracy 96.7 % (82.8–99.9), and false-negative rate 11.1 % 
(0.3–48.2). No ICG-related adverse reactions were recorded.
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Заключение. Комбинированное картирование с исполь-
зованием ICG и 99mTc-Нанотопа обеспечивает высокую 
частоту идентификации сторожевых узлов и благоприят-
ные показатели диагностической точности. Ограничения 
исследования включают небольшую выборку и неполноту 
данных по 99mTc-Нанотопам. Необходимы дальнейшие 
проспективные исследования.

Ключевые слова: рак молочной железы; биопсия 
сторожевого лимфатического узла; индоцианин зеленый; 
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Conclusion. Dual mapping with ICG fluorescence and 
99mTc-Nanotop demonstrated a high intraoperative identifica-
tion rate and favorable diagnostic accuracy in breast cancer 
SLNB. Study limitations include the small sample size and 
incomplete 99mTc-Nanotop data. Further prospective studies 
are warranted.
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Введение

Состояние регионарных лимфатических уз-
лов остается одним из ключевых прогности-
ческих факторов при раке молочной железы 
и напрямую влияет на выбор адъювантной 
терапии, объем хирургического лечения и по-
следующее наблюдение. Внедрение биопсии 
сторожевого лимфатического узла (БСЛУ) по-
зволило отказаться от рутинной аксиллярной 
лимфодиссекции у пациенток с клинически 
негативным аксиллярным статусом, сохранив 
точность стадирования и одновременно снизив 
риск лимфедемы, болевого синдрома, ограни-
чения функции верхней конечности и других 
осложнений [1–4].

Традиционное картирование сторожевых 
лимфатических узлов чаще всего основано на 
применении радиофармпрепарата, синего кра-
сителя или их комбинации. Двойная методика 
в большинстве исследований демонстрирует 
более высокую частоту идентификации узлов, 
чем использование одного индикатора, однако 
она требует координации с отделением ядерной 
медицины, соблюдения правил радиационной 
безопасности и доступности 99mTc-радиокол-
лоида в ограниченный временной интервал [5, 
6]. Вместе с тем добавление синего красителя 
к радиоизотопному методу обеспечивает лишь 
ограниченный прирост частоты идентификации, 
что стимулирует поиск альтернативных индика-
торов [7, 8]. Кроме того, визуальные красители 
могут сопровождаться аллергическими реакци-
ями, окрашиванием операционного поля и ва-
риабельной визуальной контрастностью [9, 10].

Индоцианин зеленый (ICG) является флуо-
ресцентным агентом ближнего инфракрасного 
диапазона, позволяющим в режиме реального 
времени визуализировать лимфатические сосу-
ды и лимфатические узлы. В онкомаммологии 

ICG рассматривается как перспективный ком-
понент навигационной хирургии: по данным 
метаанализов и клинических серий, его часто-
та выявления сторожевых лимфатических узлов 
обычно превышает показатели синего красите-
ля и сопоставима с радиоизотопным методом 
[11–16]. Практическое значение ICG особенно 
заметно при необходимости визуального кон-
троля лимфатических путей, при вариабельной 
анатомии и стремлении минимизировать число 
удаляемых узлов без потери стадирующей ин-
формативности.

Цель настоящего исследования — оценить 
техническую выполнимость, диагностическую 
результативность и безопасность БСЛУ у паци-
енток с раком молочной железы при использова-
нии двойного картирования ICG-флуоресценцией 
и 99mTc-меченым коллоидом (99mTc-Наното-
пом) с применением флуоресцентной системы 
MARS VERSION 2.0.0.7.

Материалы и методы

Дизайн  исследования. Проведено ретроспек-
тивное обсервационное когортное исследование, 
основанное на анализе медицинской докумен-
тации, интраоперационных протоколов, данных 
визуализации и результатов морфологического 
исследования. Работа выполнена на базе Уни-
верситетской клинической больницы № 1 Кли-
нического центра Первого МГМУ им. И.М. Се-
ченова (Москва, Россия). Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом учреждения; 
все персональные данные перед анализом были 
обезличены.
Пациентки. В анализ включены 30 женщин 

в возрасте 18 лет и старше с морфологически 
подтвержденным инвазивным раком молоч-
ной железы и/или carcinoma in  situ при нали-
чии клинических показаний к аксиллярному 
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стадированию, которым в период с июля 2022 по 
январь 2025 г. выполнялось хирургическое лече-
ние с аксиллярным стадированием. Критериями 
исключения были беременность, лактация, от-
каз от участия, абсолютные противопоказания к 
хирургическому вмешательству, а также отзыв 
информированного согласия. У части пациенток 
операция проводилась после неоадъювантной 
системной терапии в соответствии с клиниче-
скими показаниями. Показанием к БСЛУ счита-
ли клинически негативный аксиллярный статус 
(cN0) на момент операции либо перевод исходно 
клинически позитивного статуса (cN+) в ycN0 
после неоадъювантной системной терапии, под-
твержденный данными клинического осмотра и 
инструментального обследования; при сохране-
нии клинически позитивного статуса БСЛУ не 
выполнялась.
Методика  картирования. ICG готовили пу-

тем растворения 5 мг препарата в 5 мл воды для 
инъекций (1 мг/мл; ≈1,29 мМ); для картирования 
вводили 0,25 мл полученного раствора (0,25 мг), 
что существенно ниже общепринятого предела 
безопасности 5 мг/кг массы тела. Инъекцию вы-

полняли за 15 мин до операции периареолярно 
в проекциях 3, 6, 9 и 12 ч (у 22 пациенток), пе-
ритуморально (у шести пациенток) либо в обеих 
зонах (у двух пациенток). В день хирургического 
вмешательства также проводили периареолярное 
введение радиофармацевтического препарата 
«99mTc-Нанотоп» (наноколлоида человеческого 
сывороточного альбумина, меченного технеци-
ем-99m) активностью 80–150 МБк (медиана — 
100 МБк). Интраоперационную флуоресцент-
ную навигацию выполняли с использованием 
системы MARS VERSION 2.0.0.7; при диссек-
ции попеременно применяли стандартный и 
ближний инфракрасный режимы визуализации. 
Предоперационное картирование лимфооттока 
99mTc-Нанотопа дополнительно оценивали ме-
тодом однофотонной эмиссионной компьютер-
ной томографии, совмещенной с компьютерной 
томографией, ОФЭКТ/КТ-лимфосцинтиграфии 
(рис. 2). Внешний вид системы флуоресцентной 
визуализации MARS VERSION 2.0.0.7 и интра-
операционный этап флуоресцентно-навигацион-
ной биопсии сторожевого лимфатического узла 
представлены на рис. 1.

Рис. 1. Флуоресцентно-навигационная биопсия сторожевого лимфатического узла с системой MARS VERSION 2.0.0.7: 
а — система флуоресцентной визуализации (мобильная стойка с ближнеинфракрасной камерой и монитором, отображающим 

флуоресцентное изображение и количественные параметры сигнала); б — интраоперационная фотография этапа операции, камера 
позиционирована над зоной аксиллярного доступа

Fig. 1. Fluorescence-guided sentinel lymph node biopsy using the MARS VERSION 2.0.0.7 system: a — fluorescence imaging 
system (mobile stand with a near-infrared camera and a monitor displaying the fluorescence image and quantitative signal parameters); 

б — intraoperative photograph, the camera positioned over the axillary access area
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После разметки зоны аксиллярного доступа 
выполняли разрез по передней подмышечной 
линии. Флуоресцирующие лимфатические со-
суды прослеживали в направлении аксиллярной 
клетчатки; ICG-позитивные лимфатические узлы 
удаляли с максимально бережным отношением 
к лимфатическим структурам, чтобы избежать 
экстравазации красителя и ухудшения контраст-
ности поля. После удаления каждый узел до-
полнительно оценивали гамма-зондом. Узлы с 
радиоактивным накоплением также удаляли и 
направляли на гистологическое исследование. 
Объем последующего аксиллярного вмешатель-
ства определялся клинической ситуацией, интра-
операционными данными и результатами мор-
фологической оценки.
Оцениваемые  показатели.  Первичными по-

казателями являлись частота идентификации 
сторожевого лимфатического узла при ICG-кар-
тировании и диагностическая точность БСЛУ 
на уровне пациентки. Референсным стандартом 
считали результаты морфологического исследо-
вания сторожевых лимфатических узлов, а при 
выполнении аксиллярной лимфодиссекции — 
также результаты морфологического исследова-
ния несторожевых лимфатических узлов. Для 
пациенток, которым аксиллярная лимфодиссек-
ция не выполнялась, отсутствие метастатическо-
го поражения расценивали на основании отри-
цательного морфологического результата БСЛУ 
и отсутствия клинических, инструментальных 
или морфологических признаков аксиллярного 
прогрессирования за доступный период после-
дующего наблюдения по данным медицинской 
документации. Ложноотрицательным считали 
случай отрицательного результата БСЛУ при 
последующем выявлении метастатического по-
ражения несторожевых лимфатических узлов 

или признаков аксиллярного прогрессирования 
в период наблюдения.
Статистический анализ. Количественные пе-

ременные представлены как среднее значение с 
диапазоном либо как медиана с интерквартиль-
ным размахом в зависимости от характера дан-
ных. Категориальные переменные представлены 
абсолютными и относительными частотами. Чув-
ствительность, специфичность, отрицательную 
прогностическую ценность, общую точность и 
частоту ложноотрицательных результатов рас-
считывали на уровне пациентки. 95 %-ные до-
верительные интервалы определяли точным 
методом Клоппера — Пирсона. Для сравнения 
частот в малых подгруппах использовали точ-
ный критерий Фишера; различия считали стати-
стически значимыми при p < 0,05. Показатели 
специфичности и общей точности рассчитывали 
в диагностической матрице на уровне пациент-
ки; при этом положительным результатом БСЛУ 
считали выявление метастатического поражения 
хотя бы в одном сторожевом лимфатическом 
узле, а отрицательным результатом — отсутствие 
метастатического поражения во всех удаленных 
сторожевых лимфатических узлах.

Результаты

Клиническая  характеристика. Средний воз-
раст 30 пациенток составил 59,5 года, диапа-
зон — 36–80 лет. У большинства пациенток за-
болевание соответствовало ранним категориям T; 
преобладали опухоли T1. Опухоли T2 выявлены 
у пяти пациенток, T3 — у двух, carcinoma  in 
situ — у одной. Клинически негативный аксил-
лярный статус (cN0) на момент установления 
показаний к БСЛУ имел место у 27 пациенток, 
которым выполнялась первичная (upfront) БСЛУ. 

Рис. 2. Предоперационная ОФЭКТ/КТ (SPECT/CT) лимфосцинтиграфия с 99mTc-Нанотопом: визуализируется накопление препарата 
«99mTc-Нанотоп» в сторожевых лимфатических узлах (стрелки)

Fig. 2. Preoperative SPECT/CT lymphoscintigraphy with 99mTc-Nanotop: tracer uptake in the sentinel lymph nodes is visualized (arrows)
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У остальных трех пациенток исходно опреде-
лялся клинически позитивный статус (cN+); 
этим больным проводилась неоадъювантная хи-
миотерапия, и БСЛУ выполнялась только по-
сле перевода в статус ycN0, подтвержденного 
при клинико-инструментальном рестадировании. 
Сообщаемое далее метастатическое поражение 
является патоморфологическим (референсный 
стандарт): у пациенток без неоадъювантной те-
рапии оно соответствовало оккультным метаста-
зам в клинически негативных узлах (cN0/pN+), 
у пациенток после неоадъювантной терапии — 
резидуальному поражению (ycN0/ypN+). По био-
логическому подтипу преобладали люминальные 
варианты рака молочной железы; реже встреча-
лись HER2-позитивный и базальноподобный фе-
нотипы. Степень злокачественности варьировала 
от G1 до G3 с преобладанием G2; экспрессия 
Ki-67 была неоднородной. Хирургическая такти-
ка включала органосохраняющие вмешательства, 
мастэктомию, БСЛУ и, при наличии показаний, 
аксиллярную лимфодиссекцию.

Диагностические  показатели  на  уровне  па-
циентки. По референсному стандарту метаста-
тическое поражение лимфатических узлов вы-
явлено у девяти пациенток. БСЛУ с двойным 
картированием правильно выявила восемь из 
этих случаев; один случай классифицирован 
как ложноотрицательный, поскольку при от-
рицательном сторожевом лимфатическом узле 
метастатическое поражение было обнаружено 
в несторожевых узлах после аксиллярной лим-
фодиссекции. Чувствительность метода состави-
ла 88,9 %; 95 %-ный ДИ — 51,8–99,7; частота 
ложноотрицательных результатов — 11,1 %; 
95 %-ный ДИ — 0,3–48,2. При принятой ди-
агностической матрице отрицательная прогно-
стическая ценность составила 95,5 %; 95 %-ный 
ДИ — 77,2–99,9; специфичность — 100,0 %; 
95 %-ный ДИ — 83,9–100,0; общая точность — 
96,7 %; 95 %-ный ДИ — 82,8–99,9. Эти пока-
затели следует интерпретировать с учетом того, 
что не всем пациенткам выполнялась аксилляр-
ная лимфодиссекция (табл. 1).

Таблица 1. Диагностические показатели БСЛУ на уровне пациентки

Показатель Значение

Число пациенток в анализе 30

Метастатическое поражение лимфатических узлов по референсному стандарту 9

Отсутствие метастатического поражения по референсному стандарту 21

Истинно положительные случаи 8

Ложноотрицательные случаи 1

Истинно отрицательные случаи 21

Ложноположительные случаи 0

Чувствительность 88,9 % (95 %-ный ДИ: 51,8–99,7)

Специфичность 100,0 % (95 %-ный ДИ: 83,9–100,0)

Отрицательная прогностическая ценность 95,5 % (95 %-ный ДИ: 77,2–99,9)

Общая точность 96,7 % (95 %-ный ДИ: 82,8–99,9)

Частота ложноотрицательных результатов 11,1 % (95 %-ный ДИ: 0,3–48,2)

Table 1. Patient-level diagnostic performance of sentinel lymph node biopsy

Parameter Value

Number of patients analyzed 30

Node-positive by reference standard 9

Node-negative by reference standard 21

True-positive cases 8

False-negative cases 1

True-negative cases 21

False-positive cases 0

Sensitivity 88.9 % (95 % CI 51.8–99.7)

Specificity 100.0 % (95 % CI 83.9–100.0)

Negative predictive value 95.5 % (95 % CI 77.2–99.9)

Overall accuracy 96.7 % (95 % CI 82.8–99.9)

False-negative rate 11.1 % (95 % CI 0.3–48.2)
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Анализ  подгрупп. Субгрупповой анализ вы-
полнен среди девяти пациенток с патоморфо-
логически подтвержденным метастатическим 
поражением лимфатических узлов (референс-
ный стандарт). В подгруппе больных, не полу-
чавших неоадъювантную системную терапию 
(исходно клинически негативный статус cN0, 
оккультное поражение pN+; n = 6), ложноот-
рицательный результат наблюдался в одном из 
шести случаев — 16,7 %; 95 %-ный ДИ — 
0,4–64,1. У трех пациенток с резидуальным 
поражением после неоадъювантной терапии 
(перевод cN+ → ycN0, патоморфологически 

ypN+) ложно отрицательных результатов не от-
мечено — 0,0 %; 95 %-ный ДИ — 0,0–70,8; 
статистически значимых различий выявлено не 
было; с учетом крайне малой численности под-
групп анализ имеет исключительно описатель-
ный характер (p = 1,000). Единственный слу-
чай предшествующей операции на молочной 
железе среди node-positive пациенток совпал 
с ложноотрицательной классификацией; стати-
стически значимой связи с предшествующим 
вмешательством не получено (p = 0,111), од-
нако интерпретация ограничена крайне малым 
числом наблюдений (табл. 2).

Таблица 2. Частота ложноотрицательных результатов в подгруппах пациенток с метастатическим 
поражением лимфатических узлов

Подгруппа n ЛО ИП FNR (95 % ДИ)

Без неоадъювантной терапии 6 1 5 16,7 % (0,4–64,1)

После неоадъювантной терапии 3 0 3 0,0 % (0,0–70,8)

Без предшествующей операции 8 0 8 0,0 % (0,0–36,9)

Предшествующая операция 1 1 0 100,0 % (2,5–100,0)

ЛО — ложноотрицательный результат; ИП — истинно положительный результат; FNR — частота ложноотрицательных результатов. Для неоадъювантной терапии p = 1,000; 
для предшествующей операции p = 0,111 (точный критерий Фишера).

Table 2. False-negative rate in subgroups of node-positive patients

Subgroup n FN TP FNR (95 % CI)

No neoadjuvant therapy 6 1 5 16.7 % (0.4–64.1)

After neoadjuvant therapy 3 0 3 0.0 % (0.0–70.8)

No prior surgery 8 0 8 0.0 % (0.0–36.9)

Prior surgery 1 1 0 100.0 % (2.5–100.0)

FN — false-negative; TP — true-positive; FNR — false-negative rate. For neoadjuvant therapy p = 1.000; for prior surgery p = 0.111 (Fisher’s exact test).

Рис. 3. Интраоперационная флуоресцентная визуализация и количественная оценка сигнала (система MARS VERSION 2.0.0.7, 
ближний инфракрасный режим): а — ICG-позитивный сторожевой лимфатический узел (красная область интереса) на фоне 
окружающих тканей (синяя область интереса); б — количественная оценка яркости флуоресценции в выбранных областях 

(узел — 226,5; фон — 77,5 усл. ед.), объективизирующая контрастность сигнала
Fig. 3. Intraoperative fluorescence imaging and quantitative signal assessment (MARS VERSION 2.0.0.7, near-infrared mode): 

a — ICG-positive sentinel lymph node (red region of interest) against the surrounding tissue (blue region of interest); б — quantitative 
fluorescence brightness in the selected regions (node 226.5 vs background 77.5 arbitrary units), objectifying signal contrast
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Частота  идентификации  и  интраопераци-
онное  картирование.  ICG-флуоресцентное кар-
тирование выполнено у всех 30 пациенток и 
позволило визуализировать по меньшей мере 
один сторожевой лимфатический узел во всех 
случаях, что соответствует частоте идентифика-
ции 100,0 %. Медиана числа ICG-позитивных 
сторожевых лимфатических узлов составила 2 
[1–3]. Количественные данные по 99mTc-карти-
рованию были доступны у 24 пациенток; в этой 
подгруппе частота идентификации также соста-
вила 100,0 %, медиана числа 99mTc-позитивных 
узлов — 2 [1–3] (рис. 3; табл. 3).
Безопасность.  Нежелательных реакций, свя-

занных с введением ICG, включая аллергические 
реакции, гемодинамическую нестабильность или 
местные осложнения введения, в медицинской 
документации не зарегистрировано.

Обсуждение

Полученные результаты подтверждают тех-
ническую выполнимость двойного картирова-
ния сторожевых лимфатических узлов с приме-
нением ICG-флуоресценции и 99mTc-Нанотопа 
при хирургическом лечении пациенток с раком 
молочной железы. В исследуемой когорте ICG 
обеспечил 100,0 % частоту идентификации сто-
рожевых лимфатических узлов, а медиана числа 
удаленных ICG-позитивных узлов составила 2. 
Такой показатель соответствует современным 
данным о высокой выявляемости СЛУ при флу-
оресцентной навигации [11–16].

Диагностические показатели на уровне па-
циентки также были благоприятными: чувстви-
тельность — 88,9 %, специфичность — 100,0 %, 
отрицательная прогностическая ценность — 
95,5 %, и общая точность — 96,7 %. Частота 

ложноотрицательных результатов 11,1 % на-
ходится в диапазоне, описанном для БСЛУ в 
клинической практике, однако широкие дове-
рительные интервалы отражают малое число 
node-positive пациенток и не позволяют экстра-
полировать эти значения без осторожности. Тем 
не менее, сочетание флуоресцентной и радиои-
зотопной навигации представляется рациональ-
ным: ICG предоставляет хирургу визуальную 
информацию о лимфатическом русле в реальном 
времени, тогда как БСЛУ с помощью 99mTc-На-
нотопа сохраняет значение стандартизированно-
го радионавигационного компонента.

Практическим преимуществом ICG является 
возможность наблюдать направление лимфоот-
тока до и во время диссекции, что особенно 
важно при вариабельной анатомии, измененных 
тканях, после неоадъювантной терапии или 
при необходимости более точного выбора зоны 
доступа. В отличие от синего красителя, ICG 
не окрашивает ткани видимым цветом и дает 
контрастность в ближнем инфракрасном диа-
пазоне, однако глубина визуализации остается 
ограниченной, а качество изображения зависит 
от толщины подкожной клетчатки, расстояния 
до камеры и технических параметров системы.

Субгрупповой анализ не выявил статисти-
чески значимой связи ложноотрицательных 
результатов с неоадъювантной терапией. От-
сутствие ложноотрицательных случаев в груп-
пе после неоадъювантного лечения не следует 
рассматривать как доказательство превосходства 
метода в этой клинической ситуации, посколь-
ку соответствующая подгруппа включала только 
трех пациенток с метастатическим поражением 
лимфатических узлов. Аналогично наблюдение 
о ложноотрицательном результате у единствен-
ной пациентки с предшествующей операцией 

Таблица 3. Показатели интраоперационного картирования

Показатель Значение

Частота идентификации СЛУ при ICG-картировании 100,0 % (30/30)

Частота идентификации СЛУ при 99mTc-картировании 100,0 % (24/24 с доступными данными)

Число ICG-позитивных СЛУ, медиана [IQR] 2 [1–3]

Число 99mTc-позитивных СЛУ, медиана [IQR] 2 [1–3]

IQR — интерквартильный размах; СЛУ — сторожевой лимфатический узел.
Количественные данные по 99mTc отсутствовали у шести из 30 пациенток; частота идентификации для 99mTc приведена среди пациенток с доступной регистрацией.

Table 3. Intraoperative mapping outcomes

Parameter Value

SLN identification rate with ICG mapping 100.0 % (30/30)

SLN identification rate with 99mTc mapping 100.0 % (24/24 with available data)

Number of ICG-positive SLNs, median [IQR] 2 [1–3]

Number of 99mTc-positive SLNs, median [IQR] 2 [1–3]

IQR — interquartile range; SLN — sentinel lymph node. 
Quantitative 99mTc data were unavailable for 6 of 30 patients; the 99mTc identification rate is reported among patients with available records.
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на молочной железе требует исключительно 
описательной интерпретации. Следует подчер-
кнуть, что все пациентки с исходным статусом 
cN+ подвергались БСЛУ только после перевода 
в статус ycN0 на фоне неоадъювантной терапии, 
подтвержденного при клинико-инструменталь-
ном рестадировании; таким образом, показания 
к БСЛУ во всех случаях соответствовали дей-
ствующим клиническим рекомендациям.

Важным результатом является отсутствие 
зарегистрированных нежелательных реакций 
на ICG при использованной дозе 0,25 мг. Это 
согласуется с опубликованным профилем безо-
пасности препарата при флуоресцентной нави-
гации. Вместе с тем перед внедрением метода 
в широкую практику необходимы стандартизи-
рованные протоколы разведения, времени введе-
ния, анатомической зоны инъекции, параметров 
флуоресцентной системы и регистрации данных 
на уровне отдельных лимфатических узлов.

Практические аспекты применения. С прак-
тической точки зрения методика легко интегри-
руется в стандартный хирургический процесс. 
Введение ICG (периареолярно или перитумо-
рально) за 15 мин до операции технически 
просто и обеспечивает быстрое поступление 
препарата в лимфатическое русло. Использо-
ванная доза 0,25 мг существенно ниже порога 
безопасности 5 мг/кг, а флуоресцентная навига-
ция в реальном времени позволяет визуализиро-
вать направление лимфооттока еще до разреза и 
уточнять зону хирургического доступа, что осо-
бенно ценно при измененной анатомии и после 
неоадъювантной терапии. В отличие от синего 
красителя, ICG не окрашивает операционное 
поле и не маскирует ткани, а сочетание с 99mTc 
снижает зависимость от жесткого временного 
окна радиоизотопного картирования и повышает 
надежность идентификации узлов. Основными 
практическими требованиями являются наличие 
ближнеинфракрасной камеры (в настоящем ис-
следовании — система MARS VERSION 2.0.0.7), 
короткая кривая обучения работе в двух режи-
мах визуализации и стандартизация протокола 
разведения, дозы и времени введения препарата; 
ограничивающими факторами остаются глубина 
визуализации, зависящая от толщины подкожной 
клетчатки и расстояния до камеры. Помимо ра-
диоизотопного и флуоресцентного методов, для 
аксиллярного стадирования исследуются и дру-
гие подходы, включая магнитные индикаторы 
[18]; современные стратегии оценки состояния 
аксиллярных лимфатических узлов обобщены в 
обзорах [17].

К ограничениям исследования относятся ре-
троспективный дизайн, малый размер выборки, 
небольшое число пациенток с метастатическим 
поражением лимфатических узлов и неполная 

количественная регистрация 99mTc-позитивных 
узлов у части пациенток. Кроме того, исследо-
вание выполнено в одном клиническом центре 
и отражает опыт конкретной хирургической ко-
манды и конкретной флуоресцентной системы. 
У пациенток без аксиллярной лимфодиссекции 
отрицательный аксиллярный статус оценивали 
на основании отрицательного морфологическо-
го результата БСЛУ и данных последующего 
наблюдения; вместе с тем отсутствие морфо-
логической верификации всех несторожевых 
лимфатических узлов может рассматриваться 
как потенциальный источник верификационно-
го смещения. Эти факторы ограничивают ста-
тистическую мощность исследования и требуют 
подтверждения полученных результатов в более 
крупных проспективных исследованиях с зара-
нее заданными конечными точками.

Заключение

Двойное картирование сторожевых лимфа-
тических узлов с использованием индоцианина 
зеленого и 99mTc-Нанотопа при раке молочной 
железы продемонстрировало высокую частоту 
интраоперационной идентификации узлов, благо-
приятные показатели диагностической точности и 
отсутствие зарегистрированных ICG-ассоцииро-
ванных нежелательных реакций. Методика может 
применяться как воспроизводимый навигацион-
ный подход к аксиллярному стадированию, до-
полняющий стандартную радиоизотопную БСЛУ. 
Для окончательной оценки ее роли необходимы 
более крупные проспективные исследования с 
полной регистрацией данных на уровне каждого 
удаленного лимфатического узла.
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