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РЕФЕРАТ

Цель: Изучить возможности нового отечественного радиофармацевтического препарата 99mTc-сентискан при визуализации СЛУ у 
больных раком молочной железы.
Материал и методы: Проведено обследование 178 чел. с установленным диагнозом рака молочной железы. Пациенты разделе-
ны на две группы в зависимости от пути введения радиофармацевтического препарата. За день до оперативного лечения всем 
обследуемым вводился с помощью инсулинового шприца радиофармацевтический препарат активностью не более 120 МБк, в 
объёме 0,3‒0,4 мл. Визуализируемые СЛУ маркировались на коже запатентованным устройством – «Устройство для наружного 
маркирования зон повышенного накопления радиофармацевтического препарата» (Патент на полезную модель RU 218690 U1). 
Интраоперационный поиск СЛУ осуществлялся с помощью гамма-зондов Gamma-Finder II или Радикал с последующим срочным 
гистологическим исследованием.
Результаты: Радиоизотопная визуализация СЛУ при использовании отечественного радиофармацевтического препарата 99mTc-
сентискан: в первой группе (препарат вводился перитуморально) составила 100 %, среднее количество визуализируемых лимфати-
ческих узлов в данной группе ‒ 2,2; во второй группе (препарат вводился субареолярно) ‒ 99,1 %, среднее количество визуализиру-
емых лимфатических узлов ‒ 2,6. В первой группе пациентов метастатическое поражение СЛУ выявлено в 8 случаях (13,1 %), а во 
второй группе ‒ в 14 (11,9 %). Все лимфатические узлы картировались в подмышечной области на стороне опухолевого процесса.
Заключение: Оценена возможность препарата 99mTc-сентискан для определения и биопсии СЛУ у больных раком молочной же-
лезы. Использование отечественного радиофармацевтического препарата 99mTc-сентискан позволяет визуализировать сторожевые 
лимфатические узлы у больных раком молочной железы и обнаружить их расположение в 99,1‒100 % случаев. С учетом полу-
ченных результатов, расширенных показаний к применению радиофармпрепарата и стоимости наборов, радиофармпрепарат 99mTc-
сентискан, является более предпочтительным для применения в клинической практике.
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ABSTRACT

Purpose: To study the capabilities of the new radiopharmaceutical 99mTc-sentiscan in the visualization of sentinel lymph nodes in patients 
with breast cancer.
Material and methods: A survey of 178 people diagnosed with breast cancer. Patients were divided into two groups depending on the route of 
administration of the radiopharmaceutical. The day before surgical treatment, all subjects were injected with a radiopharmaceutical using a 
syringe with an activity of no more than 120 MBq, in a volume of 0.3‒0.4 ml. The visualized sentinel lymph nodes were marked on the skin 
using a patented device – «Device for external marking of sentinel lymph nodes during radionuclide visualization». Intraoperative search 
for sentinel lymph nodes was carried out using gamma detectors Gamma-Finder II or Radical, followed by urgent histological examination.
Results: Radioisotope visualization of sentinel lymph nodes using the domestic radiopharmaceutical 99mTc-sentiscan: in the first group (the 
drug was administered peritumorally) was 100 %, the average number of visualized lymph nodes in this group was 2.2; in the second group 
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Введение
Рак молочной железы (РМЖ) занимает лидирую-

щее место по заболеваемости и  смертности в струк-
туре онкологических заболеваний у женщин как в 
России, так и  в  Тюменской области [1]. Постопера-
ционные осложнения после подмышечной лимфа-
денэктомии [2] провоцируют поиск новых подходов 
хирургического лечения РМЖ [3]. В качестве альтер-
нативы подмышечной лимфаденэктомии выполняется 
биопсия сторожевых лимфатических узлов (СЛУ) [4]. 
Метод позволяет оценить локорегионарный статус и 
целесообразность выполнения лимфаденэктомии в 
полном объёме [5‒8].

Впервые методика визуализации лимфатической 
системы и СЛУ с помощью синего красителя была 
описана D.L. Morton et al в 1992 г. у пациента с ме-
ланомой кожи [9]. D.N. Krag et al в 1993 г. после инъ-
екции радиоактивного коллоида и последующей иден-
тификацией его гамма-зондом выполнили биопсию  
СЛУ [10].

Биопсия СЛУ – один из наиболее развивающихся 
методов стадирования локорегионарной распростра-
ненности рака молочной железы. Активное исполь-
зование методики в области лечения РМЖ началось 
в 80‒90-х годах прошлого столетия. Мета-анализ 
26 исследований показал высокую диагностиче-
скую точность биопсии СЛУ в определении стату-
са подмышечных лимфатических узлов у больных 
РМЖ [11‒14]. Данные наиболее крупного мета-ана-
лиза, включающего в себя более 15  тыс. пациентов 
из 48 исследований, показали, что при использова-
нии биопсии СЛУ риск рецидива заболевания в ре-
гионарных лимфатических узлах составляет всего  
0,3 % при уменьшении общего количества осложнений 
после биопсии СЛУ до 3 % в сравнении с 35 % после 
подмышечной лимфаденэктомии [15].

Таким образом, биопсия СЛУ показала высокую эф-
фективность и простоту, и в настоящее время относится 
к числу базовых методов диагностики поражения ре-
гионарных лимфатических узлов при РМЖ и рекомен-
дуется экспертами Международного противоракового 
союза в качестве стандартного метода при определении 
степени распространенности процесса у больных раком 
молочной железы.

Биопсия СЛУ может проводиться различными спо-
собами. В Российской Федерации широкое применение 
получил – радиоизотопный метод визуализации.

В Тюменской области данная методика была впервые 
внедрена в МКМЦ Медицинский город в 2014 г. За это 
время выполнено 2 629 исследований.

Цель исследования ‒ оценить возможности нового  
отечественного радиофармацевтического препарата 
99mTc-сентискан в выявлении СЛУ у больных раком мо-
лочной железы.

(the drug was administered subareolarly) ‒ 99.1 %, the average number of visualized lymph nodes ‒ 2.6. In the first group of patients, 
metastatic lesions of sentinel lymph nodes were detected in 8 cases (13.1 %), and in the second group ‒ in 14 (11.9 %). All lymph nodes 
were mapped in the axillary region on the side of the tumor process.
Conclusion: The possibility of the radiopharmaceutical 99mTc-sentiscan for the identification and biopsy of sentinel lymph nodes in patients 
with breast cancer was assessed. The use of the domestic 99mTc-sentiscan makes it possible to visualize sentinel lymph nodes in patients with 
breast cancer and detect their location in 99.1‒100 % of cases. Taking into account the results obtained, the expanded indications for the use 
of the radiopharmaceutical and the cost of the kits, 99mTc-sentiscan is more preferable for use in clinical practice.
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Материал и методы
В исследование включены 178 женщин с установлен-

ным диагнозом рака молочной железы. Средний возраст 
обследуемых составил 61 год. Всем пациенткам на до-
госпитальном этапе проводились: физикальное обсле-
дование, ультразвуковое исследование молочных желез 
и зон регионарного лимфооттока, маммография, мор-
фологическая верификация опухоли молочной железы, 
рентгенография органов грудной клетки и сцинтиграфия 
скелета.

Критерии включения пациентов в исследование: 
первично операбельный рак молочной железы (0, I, IIA, 
IIB, IIIA стадии); отсутствие поражения регионарных 
лимфатических узлов по данным ультразвукового иссле-
дования и однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии (ОФЭКТ/КТ) молочных желез. Критерии 
исключения из исследования: общее тяжелое состояние 
пациента; противопоказания к проведению лучевого ис-
следования; отсутствие готовности к сотрудничеству со 
стороны пациента.

Пациенты разделены на две группы в зависимости 
от пути введения радиофармацевтического препарата 
(РФП) 99mTc-сентискан: I группа ‒ 61 пациентка ‒ пре-
парат вводился перитуморально, у обследуемых опухоль 
пальпировалась; II ‒ 117 пациенток ‒ препарат вводился 
субареолярно.

Группы пациентов были сформированы с учетом 
ранее проведенного нами исследования с РФП 99mTc-
нанотоп [16].

Распределение пациентов по патоморфологической 
стадии первичной опухоли молочной железы представ-
лено в табл. 1.

Таблица 1
Распределение пациентов по патоморфологической стадии 

первичной опухоли
Distribution of patients by pathological stage of the primary tumor

Группа пациенток pT in situ pT1 pT2

I группа (n=61) 3 35 23
II группа (n=117) 6 89 22

Примечание: Первичная опухоль ‒ pT

Используемый радиофармацевтический препарат ‒ 
99mTc-сентискан.

99mTc-сентискан – набор для приготовления радио-
фармацевтического препарата, представляющего 
собой наноколлоидный раствор гамма-оксида алю-
миния, меченного технецием-99m с периодом полу-
распада 6,04 часа. Радиофармпрепарат предназначен 
для  сцинтиграфической визуализации и интраопера-
ционной детекции СЛУ у пациентов со злокачествен-
ными образованиями: молочной железы, меланомой 
кожи, гортани и гортаноглотки, слизистой полости 
рта, вульвы, шейки матки, эндометрия, предстатель-
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ной железы, полового члена и других органов. Радио-
фармацевтический препарат изготавливался в соот-
ветствии с инструкцией производителя.

Специальной подготовки пациентов к исследованию 
не требуется. За день до оперативного лечения всем об-
следуемым перитуморально или субареолярно вводился 
с помощью инсулинового шприца радиофармацевтиче-
ский препарат (рис. 1) активностью не более 120 МБк, в 
объёме 0,3‒0,4 мл. Препарат вводился перитуморально у 
пациентов с пальпируемой опухолью.

Рис. 1. ОФЭКТ/КТ молочной железы и аксиллярной области, 
трехмерная реконструкция. Зона инъекции РФП 99mTc-сентискан 

при перитуморальном введении (тонкая стрелка); сигнальный 
лимфатический узел (толстая стрелка)

Fig. 1. SPECT/CT of the breast and axillary region, three-dimensional 
reconstruction. Injection zone of 99mTc-sentiscan radiopharmaceutical 

during peritumoral administration (thin arrow); sentinel lymph node (thick 
arrow)

Статические сцинтиграммы молочной железы и ак-
силлярной области в прямой и боковой проекциях зоны 
выполнялась на гамма-томографах Siemens Symbia T2, 
Siemens Intevo Bold, оснащенных параллельными низ-
коэнергетическими коллиматорами высокого разреше-
ния (LEHR), размер матрицы 256 × 256 или 512 × 512 
пикселей, коэффициент масштабирования (zoom) – 1,00 
с набором счета не менее 400 000 импульсов. Положе-
ние пациента на столе при сцинтиграфии – лёжа на боку, 
с заведенными руками за головой. Сцинтиграфия про-
водилась через 40–60 минут после инъекции индикато-
ра (рис. 2). В некоторых случаях для более детального 
определения локализации СЛУ проводилось гибридное 
обследование – ОФЭКТ/КТ с низкодозовой КТ по стан-
дартным протоколам.

Определяли на радионуклидных изображениях зоны 
интенсивного накопления радиофармпрепарата в проек-
ции места его введения и очаги накопления РФП, соот-
ветствующие сторожевым лимфатическим узлам, про-
водили их подсчет.

Визуализируемые на сцинтиграммах СЛУ маркиро-
вали на коже (рис. 3) с помощью запатентованного нами 
устройства – «Устройство для наружного маркирования 
зон повышенного накопления радиофармацевтического 
препарата» (Патент на полезную модель RU 218690 U1) 
[8]. В качестве красителя использовался медицинский 
маркер Viscot Medical (США) [7].

Оперативное вмешательство проводилось не позднее 
24 часов после введения радиофармпрепарата. Интрао-
перационный поиск СЛУ осуществлялся по нанесенным 
меткам на коже с помощью портативных гамма-зондов 
Gamma-Finder II или Радикал. Далее выполнялась би-

опсия СЛУ с последующим срочным гистологическим 
исследованием.

Согласно клиническим рекомендациям Минздрава 
России, по  результату срочного гистологического за-
ключения о статусе сторожевого лимфатического узла, 
хирург определял дальнейшую тактику в отношении ак-
силлярных лимфатических узлов.

Результаты и обсуждение
В настоящее время в нашей стране зарегистрировано 

несколько радиофармацевтических препаратов предна-
значенных для проведения биопсии СЛУ: отечествен-
ного производства 99mTc-нанотех и 99mTc-сентискан; за-
рубежного производства ‒ 99mTc-нанотоп. В клинической 
практике так же использовался РФП 99mTc-технефит [5].

Ранее нами было проведено сравнение возможно-
стей радиофармацевтических препаратов 99mTc-нанотоп 
и 99mTc-технефит для визуализации сигнальных лим-
фатических узлов у больных раком молочной железы. 
Было отмечено, что применение РФП 99mTc-нанотоп 
позволяет определить СЛУ в 100 % случаев уже через  
15 мин после периареолярного введения препарата. Ис-
пользование в клинической практике РФП 99mTc-нанотоп 
является более предпочтительным в сравнении с РФП 
99mTc-технефит для  визуализации сигнальных лимфати-
ческих узлов у больных раком молочной железы [16].  
В данной работе проведен анализ применения РФП 99mTc-
сентискан для визуализации СЛУ на предоперационном 
этапе.

Оценены результаты срочного и планового гисто-
логического исследования СЛУ при использовании  
отечественного радиофармацевтического препарата 
99mTc-сентискан:
‒	 в первой группе радионуклидная визуализация 

СЛУ составила 100 %, среднее количество визуа-
лизируемых лимфатических узлов в данной груп- 
пе ‒ 2,2;

Рис. 2. Статическая сцинтиграмма молочной железы и аксиллярной 
области в боковой проекции. Зона инъекции РФП: перитуморальное 

введение (а), субареолярное введение (б), сторожевые лимфатические 
узлы (стрелка)

Fig. 2.  Static scintigram of the breast and axillary region in the lateral 
projection. Injection area of radiopharmaceutical: peritumoral injection 

(a), subareolar injection (б), sentinel lymph nodes (arrow)

                               а			                     б

Рис. 3. Накожная маркировка сторожевого лимфатического узла
Fig. 3. Sentinel lymph node labeling
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‒	 во второй группе ‒ 99,1 %, среднее количество визу-
ализируемых лимфатических узлов ‒ 2,6.
Количество СЛУ, выявленных в группах пациентов, 

представлено в табл. 2.

Таблица 2
Распределение количества СЛУ в группах пациентов

Distribution of the number of SLNs in patient groups

Количество 
СЛУ

Перитуморальное 
введение РФП

(n=61)

Субареолярное  
введение РФП

(n=117)

1 СЛУ 16 18
2 СЛУ 25 41
3 СЛУ 14 32
4 СЛУ 5 16
5 СЛУ 1 5
6 СЛУ 0 4

Интраоперационное обнаружение и биопсия 
лимфатических узлов, в которых было отмечено 
накопление РФП, было успешно выполнено через  
20‒24 ч после введения РФП. В первой группе паци-
ентов метастатическое поражение СЛУ выявлено в  
8 случаях (13,1 %), а во второй группе ‒ в 14 (11,9 %). 
Все выявленные СЛУ в обеих группах были обнару-
жены в подмышечной области на стороне опухолево-
го процесса.

Таким образом, полученные результаты использова-
ния отечественного РФП 99mTc-сентискан не уступают 
результатам радионуклидной визуализации СЛУ у па-
циентов с раком молочной железы с помощью других 
радиофармпрепаратов [16]. Но, с учётом расширенных 
показаний к применению радиофармпрепарата, стои-
мости и формы поставки наборов, отсутствию зависи-
мости от зарубежных поставок, отечественный РФП 
99mTc-сентискан является более предпочтительным для 
клинической практики.

Заключение
Оценена возможность препарата 99mTc-сентискан для 

выявления и биопсии сторожевых лимфатических узлов 
у больных раком молочной железы.

Использование отечественного радиофармацевтиче-
ского препарата 99mTc-сентискан позволяет визуализиро-
вать сторожевые лимфатические узлы у больных раком 
молочной железы и обнаружить их расположение в за-
висимости от пути введения в 99,1‒100 % случаев. Мета-
статическое поражение сторожевых лимфатических узлов 
при гистологическом исследовании выявлено в 8 случаях 
(13,1 %) в первой группе, во второй группе ‒ в 14 (11,9 %).

С учетом полученных результатов, а также расши-
ренных показаний к применению радиофармпрепа-
рата и стоимости наборов, отечественный РФП 99mTc-
сентискан, является наиболее предпочтительным для 
применения в клинической практике.
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