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Реферат
Мета. Удосконалити інтраопераційне виявлення «сторожових» лімфатичних вузлів у хворих із раком молочної залози.
Матеріали і методи. У період з 2016 по 2021 р. на базі Одеської обласної клінічної лікарні було оперовано 200 пацієн-
ток із раком молочної залози стадії Т1–Т3N0М0 з використанням двох барвників: синього патентованого та індоціаніну 
зеленого. Усі пацієнтки були розподілені на дві групи. У 1–й групі 100 пацієнткам виконана біопсія «сторожових» лім-
фатичних вузлів. Для фарбування лімфатичних вузлів використано барвник синій патентований. У 2–й групі так само 
100 пацієнткам виконано біопсію «сторожових» лімфатичних вузлів, а для фарбування лімфатичних вузлів використа-
но барвник синій патентований і флуоресцентний барвник індоціанін зелений, які вводили внутрішньовенно у верхню 
кінцівку на боці ураженої молочної залози по ходу відтоку від верхньої кінцівки до молочної залози. 
Результати. Загальна п’ятирічна виживаність після аксилярної лімфодисекції та після біопсії «сторожового» лімфатич-
ного вузла становила 91 та 92% відповідно, безрецидивна п’ятирічна виживаність – 82,2 і 83,9% відповідно. Лише у 1,1% 
хворих було виявлено регіонарний рецидив у «сторожові» лімфатичні вузли на боці ураженої молочної залози. У 57% 
пацієнток були чисті «сторожові» лімфатичні вузли, отже, наступну лімфодисекцію їм не виконували, а метастатично 
уражені лімфатичні вузли мали 43% пацієнток. Рецидив був зареєстрований у 0,2% пацієнток у вигляді ізольованих ме-
тастазів у аксилярні лімфатичні вузли. 
Висновки. Методика виявлення «сторожових» лімфатичних вузлів з допомогою барвників при раку молочної залози 
дозволяє у переважної більшості хворих відмовитися від травматичних операцій на користь органозберігальних з бі-
опсією «сторожових» лімфатичних вузлів. 

Ключові слова: рак молочної залози; «сторожові» лімфатичні вузли; фарбування лімфатичних вузлів. 

Abstract
Objective. To improve intraoperative determination of «sentinel» lymph nodes in patients, suffering mammary gland cancer.
Materials and methods. In the 2016 – 2021 yrs period on the base of the Odessa Regional Clinical Hospital 200 patients, suf-
fering mammary gland cancer Stages Т1–Т3N0М0, were operated, using two dyes: the blue patented dye and fluorescent dye 
indocyanine green. All the patients were distributed into two groups. In Group I in 100 patients the "sentinel" lymph nodes bi-
opsy was conducted. The blue patented dye was used for the lymph nodes staining. The same was conducted in 100 patients of 
Group II with the "sentinel" lymph nodes biopsy. For the lymph nodes staining there were applied the blue patented dye and 
fluorescent dye indocyanine green, which were introduced intravenously into the upper extremity on the side of the affected 
mammary gland along outflow from the upper extremity to mammary gland.
Results. General five–year survival after axillary lympho–dissection and after biopsy of «sentinel» lymph nodes have constitut-
ed 91 and 92%, accordingly, while recurrence–free five–year survival – 82.2 and 83.9% accordingly. Only in 1.1% patient a re-
gional recurrence in «sentinel» lymph nodes on the affected mammary gland side was revealed. In 57% patients the unaffect-
ed «sentinel» lymph nodes were diagnosed, that's why further lympho–dissection was accomplished. In 43% women–patients 
there was revealed metastatic affection of the lymph nodes. Recurrence was registered in 0.2% patients as an isolated metasta-
ses in axillary lymph nodes.
Conclusion. The method of the «sentinel» lymph nodes diagnosis in mammary gland cancer, using the dyes, permits to escape 
the performance of traumatic operations in favor of organ–preserving interventions with biopsy of «sentinel» lymph nodes.

Keywords: mammary gland cancer; «sentinel» lymph nodes; the lymph nodes staining.

Рак молочної залози (РМЗ) – найпоширеніше онколо-

гічне захворювання жінок у різних країнах світу, він за-

ймає перше місце серед інших форм жіночої онкопато-

логії [1 – 4]. Незважаючи на ранню діагностику онкологіч-

них захворювань, наявність скринінгових програм вияв-

лення РМЗ, більше 20% пацієнток на момент діагностики 

даного захворювання вже мають ознаки метастазування 

пухлинного процесу [1, 5, 6]. 

Можливості сучасної хірургії у лікуванні хворих із РМЗ 

безпосередньо залежать від ступеня ураження лімфатич-

них вузлів (ЛВ) [7 – 9]. За даними останніх рандомізова-

них досліджень наявність «сторожових» ЛВ безпосеред-

ньо залежить від розміру пухлини молочної залози і віро-

гідність метастазів у виявлених таких ЛВ висока [9 – 13]. 

Лімфогенне метастазування є однією з найважливі-

ших причин виникнення місцевого рецидиву РМЗ та 
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несприятливим фактором прогнозу [2, 4, 6, 14]. У хво-

рих із РМЗ та ураженням реґіонарних ЛВ показник п’я-

тирічної виживаності не перевищував 45%, тоді як у хво-

рих із РМЗ без ураження регіонарних ЛВ він збільшував-

ся до 70% [1, 15 – 17].

На жаль, досі немає єдиної методики, за допомогою якої 

можна було б однозначно виявити метастатичне уражен-

ня реґіонарних ЛВ у хворих із РМЗ [1, 11, 13]. Основним 

критерієм, за яким побічно судять про метастатичне ура-

ження ЛВ, є їх розмір [2 – 4, 10]. У той же час збільшені ЛВ 

не завжди свідчать про залучення їх до пухлинного про-

цесу [5, 14, 18]. З іншого боку, ряд авторів повідомив про 

те, що навіть незначно збільшені ЛВ (менше 5 мм у діаме-

трі) були метастатично уражені у 15% хворих [10, 11, 19].

Основними неінвазивними методами визначення 

уражених реґіонарних ЛВ є ультразвукове дослідження 

(УЗД), комп’ютерна (КТ) та магнітно–резонансна (МРТ) 

томографія, остання інформативна особливо у молодих 

пацієнток із переважанням залозистого компонента в 

молочних залозах [12, 13, 20]. Знаходження "сторожо-

вого" ЛВ дає величезну перевагу хірургам для вирішен-

ня питання про обсяг хірургічного втручання та умож-

ливлює зменшити об’єм аксилярної лімфодисекції, що 

приводить до значного зменшення кількості ускладнень 

і покращення якості життя пацієнток [8, 15, 19]. Разом з 

тим перелічені дослідження не мають належної чутли-

вості та специфічності щодо оцінки реґіонарного ме-

тастазування в цілому та виявлення ураження групи ЛВ 

[2, 3, 7], що свідчить про необхідність пошуку нових ме-

тодів діагностики [5, 8, 13]. 

Одним із важливих факторів метастазування пухлини 

є наявність «сторожового» ЛВ [6, 10, 20]. Виявлення «сто-

рожового» ЛВ має значення для діагностики та визна-

чення інтенсивності злоякісного розростання, оскіль-

ки з метастазування до реґіонарних ЛВ починається по-

ширення більшості злоякісних новоутворень [7, 9, 14]. 

В сучасній практиці хірургії молочної залози для вияв-

лення таких ЛВ використовують барвники синій патен-

тований та флуоресцентний барвник індоціанін зеле-

ний [4, 8, 10, 18]. 

Мастектомію вважають загальноприйнятим методом 

хірургічного лікування пацієнток із РМЗ [4, 8, 10, 18]. Але 

ця операція дуже травматична й асоціюється з великою 

кількістю інтра– і післяопераційних ускладнень, а також 

значним незадоволенням оперованих пацієнток [1, 3, 13].

Із початком застосування в хірургічній практиці ме-

тодики фарбування «сторожових» ЛВ з використанням 

сучасних барвників синього патентованого, індоціаніну 

зеленого кардинально змінився підхід до визначення об-

сягу оперативного втручання [16, 19, 20]. Виконання цієї 

методики при пухлинах молочної залози дозволяє мак-

симально зменшити травматичність хірургічного втру-

чання, а також значно зменшити кількість післяопера-

ційних ускладнень [3, 6, 11, 17].

Мета дослідження: удосконалити інтраопераційне ви-

явлення «сторожових» ЛВ у хворих із РМЗ.

Матеріали і методи дослідження
У період з 2016 по 2021 р. на базі Одеської обласної клі-

нічної лікарні було оперовано 200 пацієнток із РМЗ стадії 

Т1–Т3N0М0 з використанням барвника синього патенто-

ваного та флуоресцентного барвника індоціаніну зелено-

го. Вік пацієнток коливався від 35 до 68 років. Усі 200 па-

цієнток були розподілені на дві групи: у 1–й групі (n=100) 

виконували фарбування ЛВ з використанням тільки барв-

ника синього патентованого, у 2–й групі (n=100) – з ви-

користання барвника синього патентованого та флуорес-

центного барвника індоціаніну зеленого. 

Усім хворим проводили передопераційне обстеження, 

яке включало загальний і біохімічний аналізи крові, коагу-

лограму, електрокардіографію, в обов’язковому порядку ви-

конували трепан–біопсію пухлини з гістологічним та іму-

ногістохімічним дослідженням з використанням молеку-

лярно–біологічних маркерів (ER, clone 6F11, PR, clone16, 

Her2, Ki–67), УЗД молочних залоз та ЛВ, цифрову мамогра-

фію у двох проєкціях, КТ органів грудної, черевної порож-

нин та малого таза з внутрішньовенним контрастуванням. 

Усім 100 пацієнткам 1–ї групи виконували ін’єкцію 

барвника синього патентованого субдермально по зов-

нішньому краю ареоли в кількості 2 мл розведеного барв-

ника, щоб дати можливість поширитися руслом лімфа-

тичної системи. Стандартний інтервал до появи пофар-

бованого ЛВ становив 15 – 20 хв. Потім виконували бі-

опсію пофарбованих «сторожових» ЛВ (рис. 1), біоптати 

відправляли на патоморфологічне дослідження.

У 2–й групі виконано біопсію «сторожових» ЛВ, які фар-

бували з використанням барвника синього патентованого 

за схемою, як у 1–й групі, та флуоресцентного барвника 

індоціаніну зеленого, який вводили підшкірно у верхню 

кінцівку на боці ураженої молочної залози по ходу відто-

ку від кінцівки до молочної залози. Даний метод фарбу-

вання ЛВ ґрунтується на ефекті люмінесценції барвника 

при опроміненні світлом з певною довжиною хвилі [7, 16, 

17]. Після введення барвника індоціаніну зеленого через 

15 хв визначали забарвлені в зелений колір ЛВ (рис. 2).

Інтраопераційно проводили також цитологічне дослі-

дження біоптатів забарвлених ЛВ за допомогою стандарт-

ного фарбування гематоксиліном і еозином, у разі отри-

мання хибнонегативних результатів відповідні «сторожо-

ві» ЛВ були досліджені за допомогою імуногістохімічного 

аналізу. До переваг даної технології відноситься простота 

її виконання без променевого навантаження.

Пацієнтки, яким виконували мастектомію з біопсією 

«сторожових» ЛВ, переважно мали клінічний діагноз РМЗ 

Т2–Т3N0М0. Усім пацієнткам з ураженням «сторожових» 

ЛВ у післяопераційному періоді проводили ад’ювантну хі-

міотерапію згідно з рекомендаціями Європейського то-

вариства медичної онкології/Національної загальної он-

кологічної мережі США [9, 10, 13].

Результати
Показник п’ятирічної безрецидивної виживаності піс-

ля аксилярної лімфодисекції становив 82,2%, після вико-
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нання біопсії «сторожового» ЛВ – 83,9%. Лише у 1,1% па-

цієнток було виявлено реґіонарні рецидиви у «сторожо-

ві» ЛВ на боці ураженої молочної залози. У 57% пацієн-

ток були чисті «сторожові» ЛВ, отже, наступну лімфодис-

екцію їм не виконували, а метастатично уражені ЛВ ма-

ли 43% хворих.

Спостерігали за хворими від 60 до 180 міс. Рецидив у ви-

гляді ізольованих метастазів в аксилярні ЛВ зареєстрова-

ний у 0,2% пацієнток. Не зареєстровано у жодної пацієнт-

ки лімфостазу верхніх кінцівок з боку біопсії. В результаті 

дослідження різниці у показниках загальної та безреци-

дивної виживаності між групами не отримано (табл. 1, 2).

Результати проведених нами досліджень підтвердили 

необхідність зміни підходу до лікування РМЗ, а саме змен-

шення потреби в об’ємному хірургічному лікуванні. Чітко 

простежується низька частота рецидивів в реґіонарні ЛВ, 

а також зменшення кількості ускладнень, таких як лімфе-

дема та набряк верхньої кінцівки, у разі виконання біопсії 

«сторожових» ЛВ порівняно з видаленням ЛВ першого – 

другого порядку. Отримані нами результати дають підста-

ви вважати, що підхід, який передбачає повну аксилярну 

лімфодисекцію для стадіювання та прогнозу РМЗ, заста-

рілий. Необхідне запровадження нових технологій з ви-

користанням барвників для фарбування ЛВ в практику 

хірурга–онколога.

Обговорення
Методи виявлення «сторожових» ЛВ застосовують з од-

нією метою – показати шлях відтоку лімфи від пухлини до 

реґіонарних ЛВ [4, 12, 18]. Знаходження «сторожових» ЛВ є 

якісним показником щодо стадіювання онкологічної пато-

логії та покращення якості життя хворих з РМЗ після опе-

ративного втручання [5, 11, 16, 19]. Постмастектомічний 

синдром вважають головним ускладненням у таких па-

Рис. 1. 
Видалення ЛВ, пофарбованого барвником 

синім патентованим.

Рис. 2. 
«Сторожовий» ЛВ, пофарбований барвником 

індоціаніном зеленим, через 15 хв після його введення.
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цієнток, він виникає через порушення лімфообігу, про-

являється набряком верхньої кінцівки, стенозом, оклю-

зією пахвових вен, рубцями. Це призводить до обмежен-

ня функцій верхньої кінцівки, брахіоплекситу [6, 10, 14]. 

Мінімізувати розвиток таких ускладнень можна шляхом 

виявлення «сторожових» ЛВ за допомогою різних барв-

ників. У нашому дослідженні частота знаходження «сто-

рожових» ЛВ становила 100%, а частота хибнонегатив-

них результатів – 9%. Таким чином, ефективним мето-

дом для стадіювання захворювання, а також прогнозу-

вання та планування подальшої тактики лікування паці-

єнток із РМЗ є знаходження «сторожового» ЛВ [2, 6, 13]. 

Запропонований метод виявлення «сторожових» ЛВ мож-

на рекомендувати для використання і при іншій онколо-

гічній патології [3, 9, 11]. 

Проведені рандомізовані дослідження продемонстру-

вали, що показники п’яти– і десятирічної виживаності піс-

ля видалення «сторожових» ЛВ виявилися такими сами-

ми, як і після радикальної мастектомії з повною лімфо-

дисекцією [3, 10, 11, 17]. Водночас значно покращилися 

результати лікування та реабілітації після оперативних 

втручань: підвищилася якість життя оперованих хворих, 

зникли такі ускладнення, як лімфостаз та набряк верхніх 

кінцівок, різко поліпшився психологічний стан пацієнток, 

які змогли повернутися до повноцінного життя [6, 13, 14].

Висновки
Покращити результати виявлення «сторожових» ЛВ при 

РМЗ можливо, використовуючи барвники синій патен-

тований та індоціанін зелений, що надає хірургу можли-

вість отримати додаткову інформацію про індивідуальну 

анатомію хворих та індивідуалізувати обсяг оперативно-

го втручання і тим самим зменшити частоту ускладнень. 

Запропонований метод виявлення «сторожових» ЛВ доз-

воляє прийняти рішення про обмеження чи розширен-

ня обсягу оперативного втручання вже на операційному 

столі за результатами екстреного гістологічного дослі-

дження. При виявленні метастатично уражених пахвин-

них ЛВ («сторожових») мусить бути виконана розшире-

на операція з обов’язковим видаленням ЛВ другого і тре-

тього порядку. Але методика використання зазначених 

двох барвників дозволяє у переважної більшості пацієн-

ток відмовитися від травматичних операцій на користь 

органозберігальних з біопсією «сторожових» ЛВ.

Метод флуоресцентної лімфографії високоточний, що 

дозволяє рекомендувати його для впровадження в клініч-

ну практику. Частота знаходження «сторожових» ЛВ у па-

цієнток із РМЗ, у яких ЛВ фарбували барвником синім па-

тентованим, становила 98%, у пацієнток із РМЗ, у яких ЛВ 

фарбували барвниками синім патентованим і індоціані-

ном зеленим – 100%. 

Перспективи подальших досліджень. Ідентифі-

кація та прицільне дослідження «сторожових» ЛВ у хво-

рих із РМЗ є перспективною технологією майбутнього, 

що має найвищу ефективність і точність та дозволяє хі-

рургам вийти на новий рівень медичного прогресу, засто-

совувати більш удосконалену модель комплексного ліку-

вання онкологічних хворих. 

Фінансування. Дослідження виконано в рамках на-

уково–дослідної роботи «Розробка та впровадження но-

вих методів інтраопераційної діагностики сторожових 

лімфовузлів хворих на рак шлунка та матки» (державний 

реєстраційний номер 0119U003578). Використані кош-

ти державного бюджету.

Внесок авторів. Всі автори зробили однаковий вне-

сок у цю роботу.

Конфлікт інтересів. Автори, які взяли участь у цьо-

му дослідженні, заявили, що у них немає конфлікту інте-

ресів щодо цього рукопису.

Згода на публікацію. Всі автори прочитали і схва-

лили остаточний варіант рукопису та дали згоду на йо-

го публікацію.
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