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ФАРБУВАННЯ СТОРОЖОВИХ ЛІМФОВУЗЛІВ ПРИ

РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ-ЯК МАРКЕР ПРОГНОЗУ

Нікітенко Раїса Петрівна,

кандидат медичних наук,

доцент кафедри хірургіі №1 з післядипломною підготовкою

Одеського Національного Медичного Університету

Воротинцева Ксенія Олеговна,

кандидат медичних наук,

асистент кафедри хірургіі №1 з післядипломною підготовкою,

Одеського Національного Медичного Університету

Актуальність. Рак молочної залози займає перше місце серед онкологічних

хвороб
у жінок у різних країнах світу [1, 2, 10]. Незважаючи на ранню

діагностику онкологічних захворювань, скринінгових
програм

виявлення
раку

молочної залози, більше 20% пацієнтів на момент виявлення даного

захворювання вже мають метастази [3, 4, 9].

Хірургічне лікування пацієнтів із раком молочної залози безпосередньо

залежать від
ступеня ураження пахвинних лімфатичних вузлів [1, 5, 8].

Лімфогенне метастазування є однією з найважливіших причин виникнення

місцевого рецидиву раку молочної залози (РМЗ) та несприятливим фактором

прогнозу [7, 12, 14].

Критерій оцінювання доопераційної достовірності про метастатичні уражені

лімфовузли - немає єдиної методики [11, 13]. Критерій, яким можна судити про

метастатичному ураженні ЛУ, є його розмір [2, 5, 6]. У той же час розміри не

завжди свідчать про їхнє залучення до пухлинного процесу або інтактності [1, 4,

14].

УЗД КТ, МРТ-це методи
якими

користуються
для визначення

уражених

лімфовузлів [6, 9, 14]. Ці дослідження які перераховані вище як методи

доопераційного стадюювання пухлинного процесу молочної залози не мають

належної чутливості та специфічності щодо
оцінки

регіонарного метастазування

в
цілому

та ураження
групи

лімфовузлів
[6, 7], що свідчить про необхідність

пошуку нових методів у діагностиці, метастазування у пацієнтів з РМЗ [1, 5, 8,

13].

Одним із важливих факторів метастазування
пухлини

є наявність

«сторожового» ЛВ [2, 10, 12].

Мета роботи
– вивчити ефективність використання барвників для

виявлення сторожових лімфовузлів у пацієнтів на рак молочної залози.

Матеріали
та

методи. У період з 2009 по 2016 р. на базі Одеської обласної

клінічної
лікарні було прооперовано

400
пацієнтів з

раком молочної залози Т1

Т3N0М0
та

використали два види барвників Patent Blue та ICG. Пацієнти віком

від 35-68 років. Пацієнти
були

поділені
на дві

групи.

202



MEDICINE

MODERN WAYS OF SOLVING THE LATEST PROBLEMS IN SCIENCE

У першій групі 100 пацієнткам проводилась біопсія сторожових лімфовузлів.

Фарбування лімфовузлів виконувалося з використанням барвника Patenet Blue.

У другій
групі

зроблено
біопсію

сторожових лімфовузлів з використанням

барвника Patenet Blue і другого флуоресцентного барвника ICG.Даний метод

фарбування лімфовузлів ґрунтується на ефекті люмінесценції барвника при

опроміненні світлом певної хвилі [1, 3, 8, 10, 14].

Всім пацієнтам виконувалася ін'єкція барвника Patent Blue субдермально по

зовнішньому краю ареоли, в кількості 2 мл розведеного барвника, щоб дати

можливість поширитися руслом лімфатичної системи. Через15-20 хв.

пофарбований лімфовузл (лімфовузли) відправляли на патоморфологічне

дослідження Інтраопераційно проводилося цитологічне дослідження

забарвлених лімфовузлів. Перед операцією пацієнти були ретельно клінічно

обстежені за протоколом дослідження.

Результати та обговорення. Пошук сторожових лімфовузлів є головним

показником у стадюювані хворих з раком молочної залози після оперативного

втручання [6, 8, 10].

Дослідження наше показує знаходження сторожових лімфовузлів виявилося

на високому рівні і є 100%. Таким чином ефективним методом для стадування

захворювання є знаходження сторожового а також він фактор прогнозу та

орієнтир у подальшій тактиці лікування пацієнтів на рак молочної залози [1, 9,

12]. Цей метод виявлення сторожових лімфовузлом за допомогою барвників

можна рекомендувати і при інших онкологічних захворюваннях [3, 7, 10].

Висновки. Метод флуоресцентної лімфографії має високу точність - 99%,

що дозволяє рекомендувати його для впровадження у клінічну практику. Частота

знаходження сигнальних лімфатичних вузлів у пацієнток на РМЗ в контрольній

групі дорівнює 98%, в основній групі – 100%. Чутливість методу в основній групі

дорівнює 91,6%, а контрольній – 96.67%, специфічність не більше 97,5% –100%,

хибнонегативна відповідь дорівнювала 3,5% у контрольній групі і 9% у основна

група, p>0,05. Передбачувана цінність позитивного результату у основній групі

дорівнює 91,6%, у контрольній групі – 100%. Передбачувана цінність

негативного результату
на

РМЗ в
основній групі

дорівнює 97,5%, контрольної

групи
– 98,5%.

Сигнальні лімфатичні вузли знайшли у всіх 100% випадках після

передопераційного лікування. Статистична різниця між двома групами була

виявлена,
p<0,05. У період спостереження від 24 до 36 місяців випадків

регіонарного рецидиву виявлено був. Головним результатом впровадженням цієї

методики
при

захворюванні раку
молочної

залози є висока ефективність

виявлення сторожових лімфовузлів що дозволяє вийти на новий рівень

хірургічного
прогреса.
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