
Инновационная медицина Кубани. 2024;9(4):120–125 / Innovative Medicine of Kuban. 2024;9(4):120–125

120

https://doi.org/10.35401/2541-9897-2024-9-4-120-125

Обзор современных подходов видеоассистированной 
эндоскопической биопсии сигнальных лимфатических узлов 

и аксиллярной лимфодиссекции
©Р.М. Ахмедов1,2, В.В. Константинова1, А.Б. Вац1, А.С. Журов1, Ю.В. Семилетова1,  

А.А. Олчонова1, А.М. Белоусов1, Е.М. Бит-Сава2,3*, Г.А. Дашян1 
1 Клиника высоких медицинских технологий им. Н.И. Пирогова, Санкт-Петербургский государственный университет, 
Санкт-Петербург, Россия
2 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, Санкт-Петербург, Россия
3 Санкт-Петербургский клинический научно-практический центр специализированных видов медицинской помощи 
(онкологический) им. Н.П. Напалкова, Санкт-Петербург, Россия

Поступила в редакцию 9 августа 2024 г. Исправлена 2 октября 2024 г. Принята к печати 25 октября 2024 г.

Резюме
Целью данной статьи является анализ современных эндоскопических методик биопсии сигнальных лимфатических узлов 
и аксиллярной лимфодиссекции в хирургическом лечении рака молочной железы.
С помощью эндоскопических методов значительно расширились возможности хирургии рака молочной железы за счет более 
точной диагностики, уменьшения травматичности операций, и, соответственно, снижения рисков для пациентов.
В обзоре рассматриваются основные техники, используемые при эндоскопическом подходе к биопсии сигнальных лимфа-
тических узлов и аксиллярной лимфодиссекции, анализируются эффективность и безопасность, а также их сравнительные 
преимущества в отношении традиционных открытых методов.
В статье обсуждаются результаты последних исследований, касающихся точности диагностики и частоты осложнений. Кро-
ме того, рассматривается влияние эндоскопической аксиллярной лимфодиссекции на прогноз и качество жизни пациентов 
с раком молочной железы.
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Abstract
This article aims to analyze modern endoscopic techniques of sentinel lymph node biopsy and axillary lymph node dissection in breast 
cancer surgery.
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Owing to more accurate diagnosis and minimized patient morbidity and risks, endoscopic techniques have significantly expanded 
capabilities of breast cancer surgery.
We review the main endoscopic techniques of sentinel lymph node biopsy and axillary lymph node dissection, analyze their efficacy 
and safety, and compare their benefits with those of conventional open techniques.
The article discusses results of recent studies regarding diagnostic accuracy and complication rates. Furthermore, we discuss the im-
pact of endoscopic axillary lymph node dissection on the prognosis and quality of life in patients with breast cancer.
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По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, в 2023 г. рак молочной железы (РМЖ) был диагно-
стирован у 2,3 млн женщин и вызвал 670 тыс. случаев 
смертей во всем мире [1]. В связи с этим развитие со-
временных диагностических подходов и методов лече-
ния, основанных на более точном выявлении стадиро-
вания опухолевого процесса, является весьма актуаль-
ной задачей. Тактика лечения РМЖ зависит от молеку-
лярного подтипа рака и степени его распространения 
за пределы молочной железы, что подчеркивает важ-
ность индивидуализированного подхода к  каждому 
случаю для достижения наилучших результатов.

За последние 100 лет хирургические методы лече-
ния РМЖ эволюционировали от радикальной мастэк-
томии до модифицированных методик с применени-
ем реконструктивной хирургии, обеспечивающих 
лучшее качество жизни и  эстетические результаты 
для пациентов  [2]. Однако немаловажным аспектом 
хирургии РМЖ является состояние аксиллярных лим-
фатических узлов (ЛУ), которое определяет стадию 
и  прогноз при заболевании. Многие исследования 
подтвердили, что биопсия сигнальных лимфатиче-
ских узлов (БСЛУ) является точным и  безопасным 
методом прогнозирования выживаемости пациентов 
и  позволяет избежать аксиллярной лимфодиссекции 
(АЛД) при отсутствии метастазов в сигнальных лим-
фатических узлах [3–6].

В настоящее время все чаще БСЛУ заменяет ру-
тинную АЛД и  становится стандартным хирурги-
ческим методом для стадирования рака молочной 
железы. Традиционно БСЛУ включает маркировку 
сигнальных ЛУ путем введения красителя (метиле-
новый синий/индоцианин зеленый) или радиоизотопа 
(технеций-99m), что позволяет хирургам визуализи-
ровать и идентифицировать лимфоотток и ЛУ для их 
последующего удаления и гистологического исследо-
вания. В поисках возможных путей лечения, улучше-
ния косметических результатов и сокращения сроков 
пребывания пациентов в стационаре на сегодняшний 
день разрабатываются и совершенствуются эндоско-
пические подходы в хирургии РМЖ.

В 1992  г. P.  Kompatscher впервые описал эндо-
скопическую методику удаления импланта молоч-
ной железы в  связи с  развившимся осложнением 
в виде контрактуры [7]. Спустя несколько лет J. Salvat 

с коллегами в клинике Лемана (Тонон-ле-Бен, Фран-
ция) выполнили первую эндоскопическую АЛД у па-
циентки с  РМЖ. В  2000  г. T.  Kühn и  соавт. задоку-
ментировали первую эндоскопическую процедуру 
БСЛУ. Однако, несмотря на развитие данных методик, 
на сегодняшний день эндоскопический подход в хи-
рургии РМЖ не получил широкого распространения 
ни в Российской Федерации, ни в мире.

Таким образом, данная статья направлена на оцен-
ку возможностей эндоскопической БСЛУ и АЛД и их 
эффективности.

Эндоскопические методики БСЛУ и АЛД
Как правило, пациентам с клинически позитивны-

ми ЛУ до неоадьювантной химиотерапии, которые 
позже конверсируют до клинически негативных, тра-
диционно выполняют АЛД. Аксиллярная лимфодис-
секция зачастую влечет за собой множество ослож-
нений, таких как серома, лимфостаз, инфекционные 
осложнения, ограничение подвижности и боль в верх-
ней конечности [8].

Традиционная БСЛУ применяется в  качестве ме-
нее инвазивной альтернативы АЛД, которая также ча-
сто сопровождается значительными осложнениями. 
Исследования показали, что пациенты, прошедшие 
биопсию сигнальных ЛУ, имеют значительно мень-
ший риск развития осложнений [4, 5, 9]. В описании 
последних данных также рассматривается возмож-
ность проведения БСЛУ после неоадъювантной хи-
миотерапии  [10]. Этот подход может быть приемле-
мым и эффективным у пациентов с клинически не по-
раженными ЛУ. Результаты нескольких проведенных 
метаанализов подтверждают, что частота выявления 
и точность БСЛУ после химиотерапии сопоставимы 
с таковыми у пациентов, перенесших первичное хи-
рургическое вмешательство [10, 11].

Эндоскопические методики БСЛУ и АЛД предостав-
ляют возможность минимизации имеющихся на сегод-
няшний день осложнений и улучшения косметического 
результата, что делает их перспективными направлени-
ями в хирургии РМЖ. Однако анатомически молочная 
железа является плотным органом без естественных по-
лостей. Кроме того, обилие жировой и железистой тка-
ни усложняет процедуру и ограничивает более широкое 
применение эндоскопических методик [12].
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Текущие исследования демонстрируют реализа-
цию множества стратегий эндоскопической БСЛУ 
и АЛД, но ни одна из них так и не была стандартизи-
рована. На сегодняшний день наиболее широко рас-
пространенная техника включает в себя предваритель-
ную липосакцию подмышечной области. Этот метод 
позволяет с большей точностью визуализировать ЛУ, 
в особенности у пациенток с избыточной массой тела. 
И несмотря на то что в некоторых сообщениях речь 
идет о  малой вероятности рецидива рака молочной 
железы и влиянии на снижение общей выживаемости 
пациенток после предварительных липосакций, про-
цедура характеризуется более высоким риском ятро-
генного повреждения ЛУ с увеличением возможности 
локальных и отдаленных последствий [13].

Выполнение эндоскопической БСЛУ и  АЛД 
без предварительной липосакции является более тех-
нически сложной процедурой, поскольку визуализа-
ция ЛУ зачастую бывает затруднена даже при клас-
сическом подходе. Нелиполитический метод увеличи-
вает сложность операции и ее время, а также требует 
опыта хирурга в подобных операциях. Данная мето-
дика также не может рассматриваться у  пациенток 
с ожирением, с большими размерами молочной желе-
зы и при локализации опухоли в наружных квадран-
тах молочной железы [7].

Стандартная процедура эндоскопической БСЛУ 
и АЛД включает использование трех троакаров. Кар-
тированое «сторожевых» ЛУ проводится по стан-
дартной методике путем предварительного введения 
красителя или флуоресцентного агента. В молочную 
железу через периареолярный разрез вводятся два 
троакара (5 и 10 мм соответственно). Третий троакар 
вводится через разрез длиной 0,5 см, расположенный 
по передней подмышечной линии. Через троакар диа-
метром 10  мм устанавливается эндоскоп диаметром 
10 мм с последующей инсуффляцией углекислого газа 
до достижения давления ~ 8 мм рт. ст. После рассече-
ния подкожно-жировой клетчатки визуализируются 
прокрашенные «сторожевые» ЛУ и удаляются с окру-
жающей клетчаткой. При выполнении АЛД далее 
подмышечные ЛУ I и II уровней удаляются единым 
блоком. При выявлении ЛУ между большой и малой 
грудными мышцами также необходимо выполнить их 
удаление. Затем подмышечная область промывается 
и дренируется через нижнее отверстие троакара.

В многочисленных исследованиях отмечено, что 
количество резецированных ЛУ при эндоскопической 
АЛД было меньше, чем при открытых операциях, од-
нако регистрировалось не менее десяти [13–18].

Обзор клинических исследований демонстрирует, 
что эндоскопическая АЛД и БСЛУ представляют со-
бой хирургические методы с достаточно низким коли-
чеством интраоперационных осложнений, а  уровень 
конверсии доступа практически равен нулю [14–18].

При анализе нескольких клинических случаев 
описаны следующие осложнения: подкожная эмфи-
зема, трудности с  удалением лимфатических узлов 
и проблемы с контролем гемостаза. Только 13 паци-
ентам в 6 исследованиях потребовалась конверсия до-
ступа. Из них в 4-х исследованиях у пациентов была 
выполнена предварительная эндоскопическая липо-
сакция [13–18].

Эндоскопические методики являются довольно 
трудоемким методом, который значительно увеличи-
вает время вмешательства в сравнении с традицион-
ным хирургическим подходом. Тем не менее некото-
рые авторы утверждают, что время операции значи-
тельно сокращается по мере того, как хирург овладе-
вает данной методикой [15].

Результаты наблюдения позволяют предположить, 
что эндоскопическая БСЛУ и АЛД дают схожие ре-
зультаты с точки зрения развития послеоперационных 
осложнений в сравнение с традиционными подходами 
и варьируются от 2 до 59,5% [14–18]. Однако эндоско-
пические методики демонстрируют явное преимуще-
ство перед открытой хирургией в плане уменьшения 
послеоперационной лимфореи. По данным система-
тического обзора M.E. Aponte-Rueda и  соавт. (2009) 
отмечено, что средний объем лимфореи при оценке 
дренажей составляет 23,4  мл против среднего объ-
ема в 40 мл при традиционных подходах [19]. Другие 
ранние осложнения, такие как гематома, варьируются 
от 1,38 до 16% после эндоскопического подхода про-
тив от 2 до 10% после классической АЛД [20, 21].

Частота послеоперационных инфекций при клас-
сической БСЛУ и АЛД, по данным клинических ис-
следований, варьирует от 1% случаев до 20%  [22]. 
В крупном метаанализе I. Langer и соавт. (2005) про-
демонстрированы более низкие показатели данного 
вида осложнений при эндоскопическом подходе  –  
от 1 до 5% [23].

Кроме того, на основе анализа нескольких ис-
следований продемонстрированы более низкие по-
казатели частоты развития лимфедемы у  пациентов 
после эндоскопической АЛД, которые составляют 
от 1  до 20% против 2,4–43% при открытых вмеша-
тельствах [13–18].

Нарушение чувствительности руки и боли в конеч-
ности, по данным результатов анализа эндоскопиче-
ской БСЛУ и АЛД, у 80 пациенток наблюдалось от 3 до 
30% случаев [24]. Однако при оценке боли в конечно-
сти важно учитывать, что проведенные исследования 
не имели «заслепления», что подвергает сомнению 
выраженность и клиническое значение болевого син-
дрома. Кроме того, несмотря на то что в обеих про-
цедурах не было зарегистрировано различий в  под-
вижности плечевого сустава, сообщалось о снижении 
степеней ограничения при использовании эндоскопи-
ческого подхода.
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Выводы
Исходя из анализа данных, можно сделать вывод, 

что эндоскопическая БСЛУ и  АЛД являются адек-
ватными и  безопасными альтернативами традици-
онному подходу и демонстрируют более низкие по-
казатели осложнений. Тем не менее представленные 
данные нельзя считать окончательными, поскольку 
качество первичных исследований остается доста-
точно низким. Доступные сведения ограничены, 
поскольку контролируемые исследования не обла-
дают достаточной статистической достоверностью 
для выявления различий ввиду сокращенной длины 
выборок и недостаточного наблюдения за пролечен-
ными пациентами.

Долгосрочная выживаемость представляет собой 
главную проблему в  отношении эндоскопической 
процедуры, поскольку только в  одном исследовании 
сообщалось о длительном пятилетнем наблюдении.

Выполнение липосакции первым этапом до сих 
пор остается спорным подходом по причине возмож-
ных рисков, в то время как нелиполитический вариант 
эндоскопической БСЛУ и  АЛД представляет собой 
хирургически сложную задачу и имеет ряд ограниче-
ний, связанных с конституциональными особенностя-
ми пациентов.

Поскольку классическую АЛД и  БСЛУ можно 
выполнить с  помощью небольшого разреза в  под-
мышечной области, эндоскопические разрезы здесь 
не дают преимуществ с точки зрения косметического 
эффекта.

В настоящее время на основании проведенных 
исследований эндоскопические подходы в  хирургии 
подмышечной области при РМЖ побуждают на про-
должение поиска оптимальных решений, которые 
позволят объединить эффективность лечения с  ми-
нимально инвазивными техниками и  эстетическими 
предпочтениями пациентов. В  конечном итоге цель 
остается неизменной – обеспечение лучшего качества 
жизни для пациентов через инновационные и стати-
стически подтвержденные медицинские достижения.
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