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Резюме. Рак молочной железы (РМЖ), согласно данным Международного агентства по изучению рака GLOBOCAN (Cancer Today), зани-
мает первое место в структуре смертности от онкологических заболеваний среди женщин. В последние десятилетия в лечении РМЖ 
устойчиво наметился тренд на минимизацию объёмов радикального хирургического лечения с целью улучшения качества жизни паци-
ентов и соблюдения принципов онкологической адекватности. Биопсия сигнальных лимфоузлов (БСЛУ) является альтернативой расши-
ренной аксиллярной лимфодиссекции у пациентов с клинически не поражёнными метастазами регионарными лимфоузлами (cN0), что 
позволяет избегать пациенткам таких грозных и нередко инвалидизирующих осложнений лимфодиссекции, как длительная послеопе-
рационная лимфорея с лимфатическим отёком верхней конечности (лимфостаз). Благодаря эффективной неоадъювантной лекарствен-
ной терапии (НАТ) в сочетании с БСЛУ, которая наиболее эффективна у HER2-позитивных опухолей, количество пациенток, перенёсших 
органосохранное хирургическое лечение, неуклонно увеличивается. Мировые тенденции идут дальше, и в ряде исследований уже про-
изведена попытка отказаться от выполнения БСЛУ у некоторых категорий пациенток с ранним РМЖ. В настоящей статье проанализиро-
ван опыт и результаты выполнения и значение биопсии сигнальных лимфатических узлов флуоресцентным методом с ICG после прове-
дения эффективной неоадъювантной химиотаргетной терапии (НАХТТ) у пациенток с ранним спорадическим HER2-позитивным раком 
молочной железы в Онкологическом центре ММНКЦ им. С.П. Боткина ДЗМ. 
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Abstract. According to the International Agency for Research on Cancer GLOBOCAN (Cancer Today), breast cancer ranks first in the structure of 
mortality from cancer among women. In recent decades, there has been a steady trend in the treatment of breast cancer to minimize the volume 
of radical surgical treatment in order to improve the quality of patients lives and comply with the principles of oncological adequacy. A sentinel 
lymph node biopsy (SLNB) is an alternative to axillary lymphatic dissection in patients with clinically intact regional lymph nodes (cN0). This allows 
patients to avoid such formidable and often disabling complications of lymphatic dissection as – prolonged postoperative lymphorrhea and lym-
phatic swelling of the upper extremity (lymphostasis). Thanks to SLNB in combination with neoadjuvant therapy (NAT), which is most effective in 
HER2-positive tumors, the number of patients who underwent organ-preservation surgical treatment is steadily increasing. World trends go further 
and in the range of studies an attempt to abandon the implementation of SLNB has already been made in some groups of patients with early 
breast cancer. This article analyzes the experience and results of performing a fluorescent signal lymph node biopsy using indocyanine green after 
effective neoadjuvant polychemotherapy with target therapy in patients with early sporadic HER2-positive breast cancer in the oncology depart-
ment of Botkin Hospital. 
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Введение 
Рак молочной железы (РМЖ) является одним из 

самых распространённых онкологических заболева-
ний в мире. Согласно данным Международного 
агентства по изучению рака GLOBOCAN (Cancer 
Today), он занимает первое место в структуре смерт-
ности от онкологических заболеваний среди жен-
щин. Абсолютное число выявленного РМЖ во всём 
мире в 2022 году достигает 2,5 миллионов с количе-
ством летальных исходов более 600 тысяч [1]. 

Радикальная хирургическая операция продол-
жает оставаться основным методом лечения РМЖ, и 
она показана на разных этапах всем пациентам  
с I-III стадиями заболевания. Эволюция хирургиче-
ских подходов устойчиво движется к минимизации 
объёмов оперативного вмешательства, определена 
возможность и доказана радикальность проведения 
органосохранных оперативных вмешательств при 
раннем и местно-распространённом раке молочной 
железы [2]. Начало этому положил Б. Фишер с публи-
кацией своего научного исследования, сравниваю-
щего общую выживаемость пациенток после ради-
кальной мастэктомии с аксиллярной лимфодиссек-
цией и с биопсией сигнальных лимфоузлов (БСЛУ). 
Это исследование показало, что выживаемость дан-

ных групп пациенток одинаковая и при отсутствии ме-
тастатического поражения лимфатических узлов 
(рN0) составляет 25% и 26% соответственно. По пока-
заниям, при раннем РМЖ, БСЛУ является альтернати-
вой расширенной аксиллярной лимфодиссекции и 
должна применяться согласно международным и рос-
сийским клиническим рекомендациям [2, 4]. 

Отдельно в успех органосохранного хирургиче-
ского лечения внесла свой вклад неоадъювантная 
лекарственная терапия (НАТ). Первоначально, НАТ 
ограничивалась применением у пациенток с местно-
распространённой стадией заболевания, однако по 
мере накопления опыта стала использоваться и при 
раннем раке молочной железы (рРМЖ). Так, рандо-
мизированное исследование, проводимое в Royal 
Marsden Hospital, продемонстрировало целесооб-
разность проведения НАТ для деэскалации объёма 
хирургического лечения. У пациенток, перенёсших 
НАТ, в 2 раза чаще выполнялась резекция молочной 
железы, чем у пациенток без НАТ, при том, что ча-
стота локо-регионарных рецидивов была низкой и 
сопоставимой в обеих группах [5]. Исследование 
GANEA2, проводимое во Франции и опубликован-
ное в 2019 году, продемонстрировало безопасность 
выполнения БСЛУ у пациенток с клиническим стату-
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сом N0 после проведения НАТ. В данное исследова-
ние было включено 419 пациенток, и показатели  
3-летней общей выживаемости (ОВ) и выживаемо-
сти без прогрессирования (ВБП) составили 97,2% и 
97,8% соответственно, что даёт понимание о нецеле-
сообразности проведения аксиллярной лимфодис-
секции (ЛАЭ) [6]. Схожие данные были опубликованы 
группой японских учёных, продемонстрировавших 
результаты комплексного подхода в лечении паци-
енток с рРМЖ с клиническим статусом N0, прошед-
ших НАТ на первом этапе лечения. В контрольную 
группу вошли пациентки, которым было выполнено 
хирургическое лечение. Показатели 5-летней ВБП 
составили 96,1% с НАТ и 97,5% без НАТ, а показатели 
ОВ составили 99,3% и 98,9% соответственно.  
В данном исследовании интересным был тот факт, 
что пациентки с HER2-позитивным статусом в 1,5 раза 
чаще получали НАТ на первом этапе, чем пациентки 
с изначальным хирургическим лечением [7]. Эти ре-
зультаты более широко раскрыла другая группа 
японских учёных, опубликовавших данные исследо-
вания NCDB (National Cancer Data Base), в которое 
было включено более 20 000 пациенток старше  
18 лет, страдающих ранним РМЖ и получивших НАТ 
на первом этапе лечения. Среди них было около  
5,7 тысяч больных с HER2-позитивными опухолями, 
3,6 тысяч имели люминальный, а 2,1 тысяч нелюми-
нальный подтип опухоли. Среди этих пациенток 
наблюдался наиболее высокий уровень достижения 
полного патоморфологического ответа (pCR) в срав-
нении с HER2-негативными опухолями, а уровень 
pCR самый высокий у нелюминальных  
HER2-позитивных опухолях и составил 39,6%, далее 
следует тройной негативный подтип с 26,5%,  
HER2-позитивные люминальный – 22,5% и люминаль-
ный подтипы – 8,1%. Высокий уровень pCR на НАТ у 

HER2-позитивных опухолей авторы связывают с про-
ведением двойной блокады таргетными препара-
тами (трастузумаб + пертузумаб). Интересным ока-
зался поданализ, сравнивающий ОВ у пациенток с 
ранним РМЖ c N0 и N1. Пациенты поделились прак-
тически поровну: N0 – 57,5% и N1 – 42,5%, и особых от-
личий в ОВ среди двух групп получено не было [8, 9]. 

Данные выводы послужили основанием для 
оценки эффективности БСЛУ флуоресцентным мето-
дом с ICG после проведения эффективной неоадъ-
ювантной химиотаргетной терапии (НАХТТ) у паци-
енток спорадическим ранним HER2-позитивным ра-
ком молочной железы. 

 
Цель исследования – определение клинического 

значения и диагностической ценности БСЛУ флуорес-
центным методом с ICG у пациенток с ранним HER2-
позитивным раком молочной железы после НАХТТ. 

 
Объект и методы 
В период с 01.02.2021 г. по 01.11.2024 г. в исследо-

вание было включено 74 пациентки с ранним HER2-
позитивным РМЖ (IA, IIA, IIB стадии) с клинически не 
поражёнными метастазами лимфатическими узлами 
(сN0). Всем пациентам выполняли радикальную ре-
зекцию молочной железы с БСЛУ флуоресцентным 
методом с индоцианином зелёным (ICG) в Онкологи-
ческом центре ММНКЦ им. С.П. Боткина ДЗМ. 

Средний возраст пациенток составил 58,6 года 
(Ме 60). Распределение по возрастным группам 
представлено на рис. 1. 

Среди всех 74 пациенток было зафиксировано 56 
(75,7%) с люминальным HER2-позитивным и 18 (24,3%) 
с нелюминальным HER2-позитивным подтипом. 

Самой частой была IA стадия заболевания, все па-
циентки распределились по  следующим об-
разом (рис. 2). 

 

  
 
Рисунок 1. Распределение пациенток по возрастным группам 
Figure 1. Distribution of patients by age group 

 
Рисунок 2. Распределение пациенток по стадиям заболевания  
Figure 2. Distribution of patients by stages of the disease 
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НАХТТ была проведена 30 (40,5%) пациенткам, у 
19 (63,3%) пациенток был зафиксирован полный от-
вет, частичный ответ отмечен в 6 (20%) случаях, а ста-
билизация установлена у 5 (16,7%) пациенток. Про-
грессирования заболевания на фоне НАХТТ зафикси-
ровано не было. Применяемые схемы и завершён-
ность назначенных курсов приведены в таблице 1. 

 
Таблица 1. Схемы НАХТТ, количество пациенток, получивших кон-
кретную схему, завершенность НАХТТ в % 
Table 1. Neoadjuvant treatment regimen, the number of patients who re-
ceived a specific regimen, the completion of the prescribed regimen in% 

Схема Число пациенток,  
получающих схему 

Количество пациенток / 
завершённость НАХТТ (%) 

DCHP 20 

17 – 100% 
1 – 83% 
1 – 66% 
1 – 50% 

DCH 6 
4 – 100% 
1 – 83% 
1 – 50% 

P+H 4 4 – 100% 

 

Выполнение БСЛУ флуоресцентным методом с ICG 
На первом этапе над пальпируемой опухолью мо-

лочной железы или по периферии ареолы (универ-
сальный подход) внутрикожно в 2–3 точки (из расчёта 
50/50) вводится 1,0 мл индоцианина зелёного  
(5 мг/мл) (рис. 3). 

 

 
 

Рисунок 3. Параареолярное внутрикожное введение индоциа-
нина зеленого (ICG)  
Figure 3. Paraareolar intradermal administration of indocyanin green (ICG) 
 

Под контролем экзоскопа эндоскопической 
стойки отслеживается путь (трасса) индоцианина зе-
лёного по лимфатическим сосудам к сигнальным 
лимфатическим узлам (рис. 4). 

В зоне регионарного лимфооттока в аксиллярной 
области на стороне поражения выполняется разрез 
(2 см), а также доступ с выделением регионарной 

клетчатки, в которой определяются сигнальные лим-
фатические узлы (ЛУ) по своему характерному яр-
кому флуоресцентному зеленому свечению (рис. 4). 
Далее проводится удаление 1–3 сигнальных ЛУ в со-
ставе клетчатки, материал отправляется на срочное 
патоморфологическое исследование вместе с удаля-
емым сектором молочной железы (оценка состояния 
краев резекции) (рис. 5). 

 
 

  
 

Рисунок 4. Обнаружение сигнальныхо лимфоузлов при помощи флуоресцентного метода с индоцианином зеленым (ICG) 
Figure 4. Detection of a signal lymph node using a fluorescent method with (ICG) 
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Рисунок 5. Удаленные сигнальные лимфоузелы в составе клетчатки подмышечной области на стороне РМЖ 
Figure 5. Remote signal lymph node in the fiber of the axillary region on the side of disease 

 
Результаты 
У пациенток с ранним РМЖ чувствительность 

БСЛУ флуоресцентным методом с ICG составила 
100%, сигнальный лимфоузел был выявлен во всех 74 
случаях как по данным срочного, так и по данным 
планового патоморфологических исследований. 
Чувствительность БСЛУ флуоресцентным методом с 
ICG в нашем исследовании оказалась сопоставима с 
результатами многоцентровых международных ис-
следований с радиоизотопным и флуоресцентным 
методами БСЛУ [10–12]. 

Всего было выделено 229 сигнальных лимфо-
узлов, что в среднем составило 3,09 (Ме 3) в каждом 
случае. У 6 (8,1%) пациенток по данным срочного па-
томорфологического исследования и у 8 (10,8%) по 
данным планового заключения обнаружены мета-
стазы в СЛУ. При детальном, подгрупповом анализе 
обнаружено, что метастазы в СЛУ определялись в 
большинстве случаев у пациенток без НАХТТ. Так, 
среди 44 пациенток, не получивших НАХТТ, метаста-
тическое поражение СЛУ выявлено у 6 (13,6%), что 
сопоставимо с данными мировых исследований [13]. 

Однако частота метастатического поражения СЛУ 
у пациенток, перенёсших на первым этапе комплекс-
ного лечения эффективную НАХТТ, была в 2 раза 
ниже и составила 2 (6,6%) случая на 30 пациенток. 

 
Обсуждение 
Метастазы в СЛУ обнаружены у 8 (10,8%) пациен-

ток, что немного ниже частоты поражения в много-
центровых исследованиях [13]. Подобный результат 
нами объясняется проведением двухкратного УЗИ 
аксиллярных областей (1-е УЗИ выполняется в ЦАОП 
и 2-е экспертное УЗИ в условиях онкохирургического 
стационара за день до операции). При УЗ патологи-
ческих изменениях со стороны лимфатических узлов, 
подозрительных на наличие в них метастазов, паци-

енткам под УЗИ навигацией проводилась тонко-
игольная аспирационная биопсия (ТИАБ) или толсто-
игольная биопсия (CORE-биопсия) лимфоузла с цито-
логическим или гистологическим исследованиями.  
В таких случаях операция переносилась до получе-
ния патоморфологического заключения. В тех слу-
чаях, когда по заключению цитолога или патолого-
анатома в лимфоузле(ах) были обнаружены мета-
стазы РМЖ, пациентке проводилась аксиллярная 
лимфодиссекция. Представленные нами результаты 
могут изменить подход к дооперационному этапу ди-
агностики и способствовать открытию кабинетов экс-
пертного УЗИ в онкохирургических стационарах 
маммологического профиля. 

Существуют неоднозначные данные, говорящие 
об эффективности проведения НАХТТ на первом 
этапе комплексного лечения пациенток с ранним 
HER2-позитивным РМЖ клинически без метастатиче-
ского поражения регионарных лимфоузлов. Частота 
метастатического поражения СЛУ у данной группы 
пациенток после эффективной НАХТТ составила 
всего 6,6%, что в 2 раза ниже, чем у пациенток, не 
прошедших НАХТТ. В связи с чем ставится под со-
мнение необходимость выполнения БСЛУ с клиниче-
ски с N0 статусом после НАХТТ в пользу наблюдения, 
поскольку показатели выживаемости без прогресси-
рования и общей выживаемости были сопоставимы, 
а число осложнений в 2 раза выше при проведении 
хирургического лечения с БСЛУ [14]. 

В связи с вышесказанным мы считаем, что суще-
ствует необходимость ранжирования пациенток на 
группы в зависимости от риска поражения регионар-
ных лимфатических узлов с последующим персона-
лизированным подходом в тактике лечения этих 
больных. 
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Выводы 
Использование БСЛУ флуоресцентным методом с 

ICG после проведения эффективной неоадъювант-
ной химиотаргетной терапии (с полным или частич-
ным ответами) у пациенток спорадическим ранним 
HER2-позитивным раком молочной железы в Онко-

логическом центре ММНКЦ им. С.П. Боткина пока-
зало высокую чувствительность данного диагности-
ческого метода, а также необходимость в дальней-
шем изучении данной проблематики, поскольку всё 
же не до конца остаётся ясным необходимость вы-
полнения БСЛУ у данной группы пациенток после эф-
фективной НАХТТ. 
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