
119Т. 27, №1 – 2026

Определение статуса сторожевого 
лимфатического узла методом 
контрастно-усиленного 
ультразвукового исследования  
с использованием 
микропузырькового контраста  
у больных первично-операбельным 
раком молочной железы*

© Г.Г. Хакимова и др., 2026
УДК 611.428-072.7:618.19-006.6

ББК 55.691.3-43
DOI: 10.31917/2701119

1 Ташкентский городской 
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онкологический институт 
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В России одной из ведущих локализаций в струк-
туре онкологической заболеваемости ежегодно 
остается рак молочной железы, доля которого 

в 2021  г. составила 12,1% всех злокачественных 
новообразований, а среди женского населения – 
22,1%. В настоящее время средний риск развития РМЖ 
у женщины в России составляет ~12% [1]. По данным 
GLOBOCAN, в 2020 г. было зарегистрировано 2,3 млн 
новых случаев РМЖ (11,7% всех выявленных случаев 
рака) и 684 996 (6,9%) случаев смерти от него, что 
соответствует первому месту в структуре заболевае-
мости и смертности населения [2]. Более половины, 
а именно 72,5% впервые выявленных случаев РМЖ 

Внедрение в онкологическую практику картирования сторожевых лимфатических узлов (СЛУ) как одного 
из наиболее информативных и менее травматичных методов хирургического лечения в зоне лимфоколлектора 
является чрезвычайно актуальным. К сожалению, в отечественной литературе отсутствуют обобщенные данные 
о возможностях сохранения регионарного коллектора, поэтому для нас представляется весьма небезынтересным  
проследить тенденцию к исключению биопсии СЛУ (БСЛУ) у определенной группы пациенток, у которых выпол-
нение контрастно-усиленного ультразвукового исследования (КУУЗИ) дает возможность определения СЛУ и может 
быть использовано для оценки вовлечения опухоли на основе характера контрастного усиления лимфатических 
узлов (ЛУ) при раннем раке молочной железы (РМЖ).

Цель: определить информативность определения метастатически измененных лимфатических узлов методом 
КУУЗИ с использованием соновью (СНВ).

Материалы и методы: с января по май 2025 года в проспективное исследование, проведенное в НМИЦ онкологии 
им. П.А. Герцена приняли участие 41  пациентка с подтвержденным ранним раком молочной железы (Tis – T2N0-1). 
Медиана возраста больных – 58,3 [48,5;64,1]) лет. У 33 больных (80,5%) была диагностирована I стадия (IA у 21(51,2%), 
IB – у 12 (29,3%). У 31 пациентки (75,6%) был диагностирован инвазивно-протоковый рак, у 15 пациенток (36,6%) – 
люминальный А рак молочной железы. Мультицентричный рост опухоли был у 6 (14,6%) больных.

Вывод. Преимущества метода КУУЗИ СНВ: простота проведения, возможность установления статуса ЛУ на до-
операционном этапе. Его недостатки: низкая чувствительность, высокий процент ложноотрицательных резуль-
татов, высокая себестоимость. Таким образом, метод не может быть рекомендован к широкому применению при 
Tis – T2N0-1 РМЖ.

Ключевые слова: рак молочной железы, биопсия сторожевого лимфатического узла, соновью, лимфатический узел.

Currently, domestic literature lacks consolidated data on the feasibility of preserving the regional lymphatic basin, 
making the implementation of sentinel lymph node (SLN) mapping highly relevant in oncological practice as one of the 
most informative and least invasive surgical approaches. In this regard, the trend towards omitting SLN biopsy in selected 
patients seems timely, especially when contrast-enhanced ultrasound (CEUS) can identify SLNs and potentially assess tumor 
involvement based on enhancement patterns in early-stage breast cancer (BC).

Aim: To assess the diagnostic performance of CEUS using Sonovue (microbubble contrast agent) in detecting metastatic 
lymph nodes in early-stage breast cancer.

Materials and Methods: Between January and May 2025, 41 patients with histologically confirmed early breast cancer 
(Tis–T2N0-1) were prospectively enrolled at the P.A. Herzen Moscow Research Oncology Institute. The median patient age 
was 58.3 years [48.5; 64.1]. Stage I disease was diagnosed in 33 patients (80.5%): stage IA in 21 (51.2%) and stage IB in 12 
(29.3%). Invasive ductal carcinoma was confirmed in 31 patients (75.6%), and luminal A subtype in 15 patients (36.6%). 
Multicentric tumor growth was observed in 6 patients (14.6%). 

Conclusion: Advantages of CEUS with Sonovue include procedural simplicity and the ability to assess lymph node status 
preoperatively. However, limitations such as low sensitivity, high false-negative rate, and significant cost restrict its routine 
clinical application in patients with Tis–T2N0-1 breast cancer.

Key words: breast cancer, sentinel lymph node biopsy, Sonovue, lymph node, contrast-enhanced ultrasound.

диагностируют на ранних стадиях (I–II) и 27,1% – на 
III–IV стадиях заболевания [3]. На сегодняшний день 
деэскалация хирургического лечения вошла в рутин-
ную хирургическую практику [4–10]. Однако одной из 
проблем при отказе от рутинных лимфодиссекций 
является точность диагностики состояния регионар-
ных лимфатических узлов, которую обычно проводят 
при помощи УЗИ и тонкоигольной аспирационной 
биопсии (ТАБ) [11, 12]. Это простой и минимально 
инвазивный метод первоначальной оценки состояния 
ЛУ. Однако самым достоверным и надежным методом 
диагностики регионарных ЛУ в настоящее время 
считают биопсию сторожевого лимфатического узла. 
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Сегодня в клинической практике применяют различ-
ные методы детекции сторожевых ЛУ, среди которых 
можно выделить контрастный, радиоизотопный, 
флуоресцентный, магнитный методы, контрастную 
лимфографию и ультразвуковой метод с контрастным 
усилением [13]. В целом обнаружение СЛУ с помощью 
красителя (метиленового синего) и радиоизотопа 
считают точными методами определения вовлечен-
ности регионарного лимфооттока [14]. Однако их 
чувствительность при обнаружении СЛУ варьирует 
от 76 до 97% [15].

В последние годы КУУЗИ с использованием микро-
пузырьковых контрастных препаратов, или СНВ, 
изучают в качестве метода оценки лимфатической 
системы. Данный метод сочетает в себе все плюсы УЗИ 
и подразумевает использование контрастного пре-
парата и ультразвукового аппарата со специальным 
режимом. Динамические изображения, полученные 
во время исследования, позволяют определять лока-
лизации СЛУ по аналогии с ранее применявшимися 
методами [13]. Таким образом, КУУЗИ обладает до-
статочно большим потенциалом для диагностики 
СЛУ без хирургического вмешательства. Показатель 
детекции СЛУ варьирует от 70 до 100%. По данным 
метаанализа, включившего 4 крупных исследова-
ния, КУУЗИ характеризуется относительно низким 
средним показателем чувствительности – 54% (95% 
доверительный интервал (ДИ) 47–61) и высоким 
средним показателем специфичности – 100% (95% 
ДИ 99–100), частота ложноотрицательных результатов 
составила 8–17% [16]. Чувствительность и специфич-
ность КУУЗИ с СНВ при диагностике метастатического 
СЛУ составили 98,04% (50/51) и 49,23% (32/65) соот-
ветственно [17].

Целью данного исследования было изучение 
эффективности чрескожного КУУЗИ с СНВ для диа-
гностики метастатических СЛУ у пациенток, больных 
ранним раком молочной железы.

Материалы и методы
С января по май 2025  года в проспективное 

исследование, проведенное в НМИЦ онкологии 
им. П.А. Герцена приняла участие 41 пациентка с 
подтвержденным ранним раком молочной железы 
(Tis–T2N0-1). Данного количества больных оказалось 
достаточно для доказательства эффективности метода 
СНВ, не уступающей БСЛУ на уровне значимости 0,05 
и с мощностью критериев 80%. Медиана возраста 
больных – 58,3 [48,5;64,1]) лет. У 33 больных (80,5%) 
была диагностирована I стадия (IA у 21(51,2%), у 12 – 
IB (29,3%). У 31 больной (75,6%) был диагностирован 
инвазивно-протоковый рак, у 15 пациенток (36,6%) – 
люминальный А рак молочной железы. Мультицен-
тричный рост опухоли был у 6 больных (14,6%). В 
зависимости от стороны поражения у более половины 
пациентов был рак правой молочной железы (58,5%). 
У трети больных (31,7%) образование располагалось 

в верхне-наружном квадранте. Размеры первичной 
опухоли, по данным ультразвуковой диагностики, 
варьировали от 3 до 35 мм, медиана составила 15 [12; 
21]. Характеристика больных приведена в таблице 1.

Методика выполнения КУУЗИ  
с использованием  
контрастного вещества

В нашем эксперименте КУУЗИ проводилось после 
подкожной инъекции ультразвукового контрастного 
вещества (СНВ, 1,0 мл в общей дозе) вокруг ареолы 
на ипсилатеральной стороне молочной железы. 
Контрастно-усиленные лимфатические сосуды и 
связанные с ними СЛУ наблюдались и отслежива-
лись в режиме реального времени [18, 19]. Точность, 
чувствительность и специфичность подкожного вве-
дения ультразвукового контрастного вещества через 
ареолу выше, чем у периферического введения, что, 
вероятно, обусловлено тем, что лимфатические сосу-
ды под ареолой многочисленны, и контрастное веще-
ство может быстрее проникать в подмышечные ЛУ и 
лучше усваиваться [20, 21]. Затем выполнялся массаж 
молочной железы в течение нескольких минут, чтобы 
способствовать дренажу контрастного вещества в 
лимфатические сосуды. С помощью ультразвукового 
датчика наблюдалось распределение микропузырьков 
по лимфатическим сосудам и их накопление в первом 
ЛУ. После этого выполнялась тонкоигольная аспи-
рационная биопсия ЛУ, вводился пятимиллитровый 
шприц в направлениях, как показано на рис. 1, и про-
изводилось взятие биопсийного материала. При этом 
доза контрастного вещества не влияла на определение 
СЛУ [23]. (Патент RU 2840202 С1).

а

в

б

Рис. 1. Многоточечная 3D тонкоигольная аспирационная 
биопсия сторожевого лимфатического узла:  

а) перпендикулярная линия; б) продольная; в) под углом 90o
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Хирургическое лечение в объеме секторальной  
резекции выполнено 30 больным (73,2%), мастэк-
томия – 11 (26,8%). Лекарственное лечение было 
представлено неоадьювантной химиотерапией у 
5 больных (12,2%), адьювантная ХТ была у 10 боль-
ных (24,4%), гормонотерапия – у 35 (85,4%). Лучевая 
терапия была проведена 30 больным (73,2%).

Сравнение результатов СНВ с данными гистологи-
ческого исследования было проведено у 34 больных. 
Гистологический статус вовлеченности лимфатиче-
ских узлов определяли по результатам 34 БСЛУ из 
которых четырем пациенткам со статусом pN+ объем 
лимфодиссекции был расширен до лимфаденэктомии 
(у одной пациентки удалили 3 лимфоузла из пяти и 
у троих – 1 из одного). При обнаружении микроме-
тастазов в одном из трех удаленных лимфатических 
узлов пациентка оставалась под наблюдением.

Таблица 1.
Клинико-морфологическая характеристика пациентов РМЖ

Абс. %

Клиническая 
стадия

0 7 17,1
IА 21 51,2
IВ 12 29,3
IIA 1 2,4

Гистология

инвазивно-протоковый 31 75,6
инвазивно-дольковый  1 2,4
слизистый 1 2,4
инвазивно-протоковый +
инвазивно-дольковый

1 2,4

внутрипротоковый 6 14,6
папиллярный 1 2,4

ИГХ-подтип

Люминальный А 15 36,6
Люминальный В HER– 13 31,7
Люминальный В HER+ 2 4,9
HER+ 1 2,4
Трижды негативный 3 7,3
РЭ, РП+ 6 14,6
РЭ, РП– - 1 2,5

Сторона
левая 17 41,5
правая 24 58,5

Локализация

Верхне-внутренний 6 14,6
Верхне-наружный 13 31,7
Нижне-внутренний 6 14,6
Нижне-наружный 4 9,8
Центральный 4 9,8
Граница верхних 5 12,2
Граница нижних 1 2,4
Граница наружных 1 2,4
Верхне-внутренний+верхне-наружный 1 2,5

Мультицентричность 6 14,6
Размер по УЗИ 15 [12;21] (от 5 до 35)
Медиана возраста 58,3 [48,5;64,1] (от 35 до 74)

Результаты исследования
По данным срочной гистологии, после выполнения 

КУУЗИ СНВ метастатически измененные лимфати-
ческие узлы были выявлены у 2 пациенток (4,9%), у 
37 больных (90,2%) оказалась гиперплазия, у 2 женщин 
(4,9%) – кровь. Нами были проанализированы следую-
щие характеристики: время до накопления контраст-
ного усиления лимфатическими узлами, количество 
накопивших ЛУ, место накопления контрастного 
усилителя лимфатическими узлами (см. таблицу 2).  
В зависимости от результатов срочной цитологии кон-
траст СНВ накапливалтся преимущественно на третьей 
минуте исследования у 50% больных с метастатически 
пораженными ЛУ, у 51,4% пациенток с гиперплазией 
и в 100% выявленных случаев с примесью крови в ЛУ.  
В 75,6% случаев контраст накапливался лишь в одном 
ЛУ, и в 66% – в коре лимфатического узла.
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Таблица 3.
Гистологическое стадирование пациенток ранним РМЖ

Абс. %

Патоморфологическая
стадия

0 (n=10)

pTis(DCIS)N0(sn)M0 3 30,0
pTisN0M0 4 40,0

ypT0N2aM0 1 10,0
ypT0N0M0 2 20,0

IA(n=19)

pT1aN0(sn)M0 1 5,3
pT1bN0M0 5 26,3

pT1cN0(sn)M0 9 47,4
pT1b(4)N0M0 1 5,3

ypT1c(m)N0(0/6)M0 1 5,3
pT1aN1mi(sn)M0 1 5,2

ypT1aN0M0 1 5,2

IIA(n=7)

pT2N0(sn)M0 3 42,8
pT1cN1(sn)M0 1 14,3

pT2(m)N0(sn4)М0 1 14,3
ypT1cN0M0 1 14,3

pT1сN1mi(sn)M0 1 14,3

IIB(n=2)
pT2N1(sn)M0 1 50,0

pT2(m)N0(sn4)М0 1 50,0
IIIB(n=1) pT4bN0(sn)M0 1 100

IIIA(n=2)
pT2N2(4/9) сM0G2 1 50,0
pT1с(m)N2M0G2 1 50,0

G
1 5 12,2
2 22 53,7
3 14 34,1

Таблица 2.
Характеристики критериев оценки контрастного усиления СНВ  

при различных вариантах поражения лимфатических узлов

Результат Соновью
Срочная цитология

метастаз гиперплазия кровь Всего
2 37 2 41

Время  
до накопления

не накопилось – 2(5,4%) – 2(4,9%)
2 мин. – 4(10,8%) – 4(9,8%)
3 мин. 1(50,0%) 19(51,4%) 2(100%) 22(53,7%)
4 мин. 1(50,0%) 7(18,9%) – 8(19,5%)
5 мин. – 2(5,4%) – 2(4,9%)
6 мин. – 3(8,1%) – 2(7,3%)

Количество  
накопивших  
лимфатических 
узлов

0 – 2(5,4%) – 2(4,9%)
1 1(50,0%) 29(78,4%) 1(50,0%) 31(75,6%)
2 – 6(16,2%) 1(50,0%) 7(17,1%)

2 рядом расположенных 1(50,0%) – – 1(2,4%)

Место  
накопления

– – 2(5,4%) – 2(4,9%)
кора – 25(67,6%) 2(100%) 27(65,9%)

мозговое вещество – 4(10,8%) – 4(9,8%)
весь – 2(5,4%) – 2(4,9%)

по наружному контуру коры 2(100%) – – 2(4,9%)
кора, мозговое вещество  
+наружный ободок коры

– 1(2,7%) – 1(2,4%)

Выраженно не накопилось – 3(8,1%) – 3(7,3%)

Примечание: G – степень дифференцировки, р – патоморфологическая, yp – патоморфологическое стадирование  
после неоадъювантной ХТ, sn – сторожевой лимфатический узел, DCIS – протоковая карцинома in situ, mi – микроме-
тастаз, m – макрометастаз.
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Послеоперационное стадирование пациенток с 
ранним РМЖ с указанием гистологических характе-
ристик представлено в таблице 3.

У 34 больных данные СНВ сравнили с результатами 
гистологического заключения БСЛУ и ЛАЭ. Инфор-
мативность метода СНВ дала следующие результаты: 
истинно-положительный обнаружился у 2 больных 
(5,9%), истинно-отрицательный – у 26 (76,5%), ложно-
отрицательный – у 6 (17,7%) больных соответственно.

Чувствительность КУУЗИ методом СНВ составила  
25% (2/8), специфичность – 100% (26/26), точность – 
82,4% (28/34). Прогностическая ценность положи-
тельного результата – 100%, отрицательного – 81,3% 
соответственно.

Обсуждение
В настоящее время в клинической практике обыч-

но используют ультразвуковые контрастные препа-
раты Соновью (Bracco, Италия) и Соназоид (СНЗ) 
(GE Healthcare, Норвегия), которые являются ультра-
звуковыми контрастными веществами второго поко-
ления. СНВ представляет собой микропузырьковый 
контрастный агент, наполненный инертным газом – 
гексафторидом серы (SF6), а СНЗ наполнен перфлу-
бутаном в гидрогенизированном фосфатидилсерине 
яйца (HEPS) [24]. Молекула SF6 – инертная, она не 
вступает в реакции в организме человека [25]. По-
сле разрушения микропузырьков газ SF6 выделяется 
из организма через легкие без прохождения через 
печень или почки. Несмотря на то что в мировой 
литературе не описано ни одного побочного эф-
фекта перфлубутана, HEPS может быть воспринят 
иммунной системой человека как чужеродный белок 
[26]. Метод СНВ широко применяется при исследо-
вании печени, щитовидной железы, ЛУ, молочной 
железы и т. д. [27].

Ряд исследований показали, что чрескожное 
КУУЗИ является ценным методом оценки СЛУ при 
раке молочной железы, поскольку оно неинвазивно, 
нерадиоактивно, экономически эффективно и, нако-
нец, простое в использовании. Так, КУУЗИ в реальном 
времени может наблюдать контрастное усиление лим-
фатических сосудов и СЛУ, а также классифицировать 
паттерны усиления СЛУ в соответствии с различными 
особенностями перфузии СЛУ:

	 первый тип: общее равномерное усиление;
	 второй тип: неравномерное усиление со смесью 

высокого и низкого усиления;
	 третий тип: периферическое полное или непол-

ное кольцевое усиление с усилением нижнего полюса 
или без него;

	 четвертый тип: отсутствие усиления или слабое 
усиление ЛУ, связанного с лимфатическим сосудом.

Если визуализация СЛУ соответствует первому 
типу, такой узел считают отрицательным (N0); при 
других типах визуализации СЛУ определяют как 
метастатически пораженные (N+) [28–30]. По дан-

ным метаанализа от 2017 г., КУУЗИ характеризуется 
относительно низким средним показателем чувстви-
тельности – 54% и высоким средним показателем 
специфичности – 100%, частота ложноотрицательных 
результатов составляет 8–17%, что согласуется и с 
нашими результатами [16]. Напротив, в китайском 
исследовании с включением 75 пациенток с ранним 
РМЖ при БСЛУ было получено 163 СЛУ после введе-
ния метиленового синего красителя, а с помощью 
КУУЗИ было обнаружено только 116 СЛУ. Разница в 
частоте обнаружения при разных методах (биопсия 
с метиленовым синим и КУУЗИ) была статистически 
значимой (Z= –2,651, p=0,008) с частотой выявления 
СЛУ с помощью КУУЗИ 71,17%. Среди 116 СЛУ, обна-
руженных с помощью КУУЗИ, был выявлен 51 ме-
тастатически пораженный СЛУ и 65 реактивных, в 
то время как результаты КУУЗИ показали N+ и N0  
ЛУ – 83 и 33 соответственно. При этом 50/83 СЛУ 
имели морфологическое подтверждение, а остальные 
33 ЛУ были ложноположительными. Причинами боль-
шого количества ложноположительных результатов 
могли быть гиперплазия лимфоидных фолликулов, 
расширение лимфатических синусов и реактивная 
гиперплазия за счет блокирования лимфодренажа, 
которое приводит к задержке контрастного вещества в 
лимфоидной паренхиме; неравномерное контрастное 
усиление за счет наличия жировой ткани внутри ЛУ; 
инфильтрация фиброзной ткани без контрастного 
усиления за счет блокирования лимфатических со-
судов опухолевым тромбом, когда контрастное ве-
щество не может проникнуть в ЛУ. Чувствительность 
и специфичность КУУЗИ в данном исследовании для 
диагностики N+ составили 98,04% (50/51) и 49,23% 
(32/65) соответственно [31].

Следовательно, внедрение в онкологическую прак-
тику картирования СЛУ как одного из наиболее ин-
формативных и менее травматичных методов хирур-
гического лечения в зоне лимфоколлектора является 
чрезвычайно актуальным [30]. В связи с этим для нас 
представлялась актуальной тенденция к исключению 
БСЛУ у определенной группы пациенток, у которых 
выполнение многоточечной 3D-тонкоигольной аспи-
рационной биопсии сторожевого лимфатического 
узла с контрастным усилением дает возможность 
определения СЛУ и может быть использовано для 
оценки вовлечения опухоли на основе характера 
контрастного усиления ЛУ при раннем РМЖ.

Вывод
Несмотря на простоту проведения и возможность 

установления статуса ЛУ на дооперационном этапе 
метод КУУЗИ СНВ имеет низкую чувствительность. 
Частота ложноотрицательных результатов при нем 
составила 17,7%. Помимо этого, исследование имеет 
высокую себестоимость и ограниченную доступность 
и поэтому его нельзя рекомендовать к широкому 
применению.
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