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Введение. Меланома кожи – опухоль с высоким метастатическим потенциалом. Чаще всего встречается ее лимфо-
генное распространение. Именно поэтому оценка состояния регионарных зон лимфооттока является прогностиче-
ски значимым аспектом диагностики данного заболевания.
Цель исследования – проанализировать результаты предоперационной лимфосцинтиграфии и определить ее зна-
чимость для прогнозирования множественного поражения регионарных лимфатических узлов при клинически ло-
кализованной меланоме кожи.
Материалы и методы. В исследование включены 89 пациентов с клинически локализованной меланомой кожи, 
которым были выполнены биопсия сторожевого лимфатического узла и регионарная лимфаденэктомия. Данные 
морфологического исследования сопоставлены с результатами предоперационной лимфосцинтиграфии.
Результаты. Проанализированы такие данные, как число зон лимфооттока и сторожевых лимфатических узлов  
в 1 анатомической зоне, а также их сочетание.
Заключение. На основании результатов предоперационной лимфосцинтиграфии пациентов с меланомой кожи 
невозможно точно определить риск метастатического поражения лимфатических узлов, однако полученные данные 
свидетельствуют о его увеличении у больных с несколькими очагами накопления радиофармпрепарата и несколь-
кими зонами лимфооттока. 
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сторожевого лимфатического узла

Для цитирования: Абрамова О.Э., Кудрявцев Д.В., Курильчик А.А. Роль особенностей строения лимфатической 
системы в комплексной оценке риска множественного субклинического поражения регионарных лимфатических 
узлов при меланоме кожи. Саркомы костей, мягких тканей и опухоли кожи 2021;13(4):11–5. DOI: 10.17650/2782-
3687‑2021‑13‑4‑11‑15.

THE PECULIARITIES OF THE STRUCTURE OF THE LYMPHATIC SYSTEM  
IN A COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF RISK FOR MULTIPLE SUBCLINICAL 
REGIONAL LYMPH NODE INVOLVEMENT IN CUTANEOUS MELANOMA

O.E. Abramova1, D.V. Kudryavtsev2, A.A. Kurilchik1

1A.F. Tsyba Medical Radiological Research Center – branch of the National Medical Research Radiological Center, Ministry of Health of Russia;  
4 Koroleva St., Obninsk 249036, Russia; 
2City Clinical Oncological Hospital No. 1, Moscow Department of Healthcare; 17/1 Baumanskaya St., Moscow 105005, Russia

C o n t a c t s :	 Olga Eduardovna Abramova OEAbramova@yandex.ru

Introduction. Melanoma skin is a tumor with a high metastatic potential. Often, its lymphogenous spread is realized  
in the first place. That is why the assessment of the state of the regional zones of lymph drainage is a prognostically 
significant aspect of the diagnosis of this disease.
The study objective – to estimate the possible predictive value of the results of preoperative lymphoscintigraphy  
for multiple regional lymph node involvement in clinically localized cutaneous melanoma.
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Materials and methods. The study involved 89 patients with clinically localized cutaneous melanoma who underwent 
sentinel lymph node biopsyand regional lymphadennectomy. Morphological findings were compared with the results  
of preoperative lymphoscintigraphy. 
Results. In this paper, quantitative data such as the number of lymphatic drainage areas, the number of sentinel lymph 
nodes in one anatomic region and their combination were considered.
Conclusion. It was impossible to determine unambiguously the number of involved lymph nodes. However, the lym-
phoscintigraphic findings were suggestive of a higher risk for multiple lymph node involvement in patients with sever-
al accumulation zones and several lymphatic drainage areas.
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Введение
Каждое злокачественное новообразование харак­

теризируется определенным метастатическим потен­
циалом. Также у  некоторых заболеваний есть троп­
ность к конкретным органам. При меланоме с учетом 
анатомии кожи и активного лимфатического дренажа 
первостепенным является лимфогенное метастазиро­
вание. В свою очередь, в соответствии с локализацией 
первичной опухоли можно выделить основные пути 
возможного регионарного лимфооттока и определить 
лимфатический узел (ЛУ), подвергаемый наибольше­
му риску метастатического поражения. Ранее в клини­
ческой практике в связи с этим аспектом рутинно вы­
полняли регионарную лимфаденэктомию, приводившую 
в ряде случаев к неоправданной травме с угрозой ос­
ложнений без  значимого положительного влияния 
на течение основного заболевания. Это было обуслов­
лено невозможностью объективной оценки состояния 
регионарного лимфатического русла на  основании 
только клинических данных. Также не  учитывались 
возможные анатомические особенности строения лим­
фатической системы конкретного пациента.

Внедрение в  клиническую практику концепции 
сторожевых ЛУ, по сути, изменило понимание такти­
ки радикального лечения пациентов с рядом онкологи­
ческих заболеваний. Ее применение позволяет учитывать 
все возможные аномалии строения и индивидуальные 
особенности лимфооттока. В первую очередь это каса­
ется пациентов с меланомой кожи, для которой лимфо­
генное распространение является первостепенным. Его 
ранняя диагностика служит залогом улучшения ре­
зультатов лечения.

К настоящему времени пройден долгий научный 
путь от рутинного применения профилактической лим­
фаденэктомии до отказа от терапевтической лимфаден­
эктомии у пациентов с положительными сторожевыми 
ЛУ. Формирование концепции сторожевых ЛУ не было 
молниеносным. Впервые строение лимфатической си­
стемы было описано французским анатомом XIX  в. 

M. P. C. Sappey в труде «Атлас анатомии лимфатическо­
го дренажа кожи», созданном на основе данных, полу­
ченных при введении ртути в кожу трупа [1]. Позднее, 
в 1953 г., A. I. Sherman и M. Ter-Pogossian использовали 
для  этой цели золото (Au198) и  зафиксировали отток 
лимфы не только от кожных покровов, но и других ор­
ганов [2]. Определение «сторожевой лимфатический 
узел» в 1977 г. ввел R. M. Cabanas. Ему удалось зафикси­
ровать первый ЛУ на пути лимфооттока у пациентов 
с опухолью полового члена [3]. Автор определил сторо­
жевой ЛУ как узел, имеющий наибольший риск мета­
статического поражения при лимфогенном распростра­
нении опухолевых клеток по организму. Дальнейшие 
изыскания в этом направлении провели Е. Holmes и со­
авт. В результате они разработали новый подход. В 1977 г. 
Е. Holmes успешно применил предоперационную лим­
фосцинтиграфию с целью детальной визуализации ре­
гионарного русла у 32 пациентов с меланомой кожи [4]. 
D. L. Morton и соавт. в 1992 г. для маркировки стороже­
вых ЛУ предложили использовать изосульфановый 
синий краситель путем его введения перитуморально 
во  время операции [5, 6]. И  наконец, J. C.  Alex 
и D. N.К. Krag пришли к идее совместного применения 
предоперационной лимфосцинтиграфии и ручного гам­
ма-детектора (интраоперационно) [7]. Данная методи­
ка применяется и в настоящее время.

В 2010 г. японские авторы предложили новый ме­
тод картирования сторожевых ЛУ. С этой целью они 
описали применение индоцианина зеленого, которое 
в связи с его зеленой флюоресценцией облегчает на­
вигацию во время операции [8]. Также довольно новой 
методикой является магнитный метод определения 
сторожевого ЛУ. По аналогии с предыдущими мето­
диками оксид железа вводят перитуморально. Спустя 
20 мин препарат накапливается в сигнальном ЛУ и его 
можно выявить интраоперационно с помощью специ­
ального магнита [9].

Для лучшего понимания процесса метастазирования 
меланомы кожи на субклиническом уровне проведено 
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несколько многоцентровых исследований (MSLT-II, 
DeCOG-SLT), посвященных изучению морфологиче­
ских характеристик как первичной опухоли, так и ме­
тастаза опухоли в сторожевой ЛУ. Однако, несмотря 
на  наличие различных пред- и  интраоперационных 
методов визуализации сторожевых ЛУ, клинически 
значимые результаты диагностического этапа в этих 
работах не отражены.

Из вышесказанного следует, что определение ло­
кализации сторожевого ЛУ, его удаление и последую­
щий морфологический анализ позволяют определить 
тактику лечения в случае отсутствия в этом узле клеток 
опухоли. Однако может оставаться неясным вопрос 
о множественности поражения при наличии положи­
тельного сторожевого ЛУ.

Цель – проанализировать результаты предопера­
ционной лимфосцинтиграфии и определить ее значи­
мость для прогнозирования множественного субклини­
ческого поражения регионарных ЛУ при меланоме.

Материалы и методы
В исследование включены 89 пациентов с клини­

чески локализованной меланомой кожи, которым 
с целью визуализации сторожевого ЛУ была выполнена 
лимфосцинтиграфия после перитуморального введения 
(в ряде случаев – введения рядом с послеоперационным 
рубцом) отечественного радиофармпрепарата 99mTc Тех­
нефит активностью 60–80 МБк. В ходе морфологиче­
ского исследования удаленного сторожевого ЛУ, лока­
лизованного при  помощи ручного гамма-детектора 
«Радикал», у всех включенных в исследование пациен­
тов выявлено его субклиническое метастатическое по­
ражение.

Впоследствии всем больным проведена регионар­
ная лимфаденэктомия. У  24 (27 %) пациентов диа­
гностировано множественное поражение регионарных 
ЛУ, т. е. поражение не только сторожевого ЛУ, но и сле­
дующего за ним узла.

Результаты
Для оценки возможного прогностического значения 

результатов лимфосцинтиграфии в отношении множе­
ственного субклинического поражения ЛУ пациенты, 
включенные в исследование, были разделены на 3 груп­
пы в соответствии с числом очагов накопления радио­
фармпрепарата (по данным предоперационной лим­
фосцинтиграфии пораженного лимфоколлектора). 
По результатам исследования у 33 (37,1 %) из 89 больных 
был визуализирован 1 очаг накопления радиофармпре­
парата, соответствующий сторожевому ЛУ (1-я группа),  
у 37 (41,6 %) – 2 очага (2-я группа) и у 19 (21,3 %) –  
3 очага и более (3-я группа). В результате двухэтапного 
хирургического лечения у 5 (15,2 %) пациентов 1-й груп­
пы выявлено поражение сторожевого ЛУ и узла, сле­
дующего за  ним. Во  2-й группе множественное по­

ражение ЛУ обнаружено у  11 (29,7  %) больных,  
в 3-й группе – у 8 (42,1 %) (р <0,1) (рис. 1).

Также мы проанализировали прогностическую зна­
чимость количества зон лимфооттока от участка кожи, 
в котором диагностирована меланома. В нашей выборке 
у  59 (66,3 %) пациентов лимфоотток осуществлялся  
в  1 регионарную зону (1-я  группа), у  27 (30,3 %)  –  
в 2 (2-я группа), у 3 (3,4 %) – в 3 зоны (3-я группа). 
Множественное поражение ЛУ выявлено у 12 (20,3 %) 
больных с 1 зоной лимфооттока, у 12 (44,4 %) – с 2 зона-
ми и не обнаружено у пациентов с 3 зонами (р <0,05) 
(рис. 2).

Рис. 1. Частота множественного метастатического поражения 
регионарных лимфатических узлов в группах в зависимости от чис-
ла очагов накопления радиофармпрепарата по данным лимфосцин-
тиграфии
Fig. 1. The frequency of multiple metastatic lesions of regional lymph 
nodes in groups depending on the number of foci of accumulation  
of the pharmaceutical drug according to lymphoscintigraphy
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Рис. 2. Частота множественного поражения лимфатических 
узлов в зависимости от числа зон лимфооттока
Fig. 2. The frequency of multiple lymph node lesions depending  
on the number of lymph outflow zones
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После получения результатов статистической оцен­
ки вышеуказанных групп мы сравнили взаимосвязь 
исследуемых признаков и развития множественного 
метастатического поражения ЛУ. В 1-ю группу были 
включены пациенты с  1 очагом накопления радио­
фармпрепарата в 1 лимфоколлекторе и с 1–3 зонами 
лимфооттока, во 2-ю группу – пациенты с нескольки­
ми очагами накопления радиофармпрепарата, соот­
ветствующими нескольким ЛУ в 1 зоне, в 3-ю группу – 
пациенты с  множественными очагами накопления 
данного препарата в 2 зонах и более. Частота множе­
ственного поражения ЛУ в каждой из групп составила 
15, 25 и 50 % соответственно (р <0,025) (рис. 3).

Таким образом, на этапе подготовки к проведению 
биопсии сторожевого ЛУ невозможно однозначно 
определить число пораженных ЛУ, однако их процент­
ное соотношение в  выделенных группах свидетель­
ствует о большем риске их множественного поражения 
у пациентов с несколькими очагами накопления ра­
диофармпрепарата и несколькими зонами лимфоот­
тока по результатам лимфосцинтиграфии. Это говорит 
о пользе проведения лифаденэктомии в данном лим­
фатическом коллекторе у пациентов с микрометаста­
зом в сторожевом лимфатическом узле.

Заключение
Полученные данные позволяют предположить, 

что  критериями оценки риска множественного 

Рис. 3. Частота выявления множественного поражения регионар-
ных лимфатических узлов при различной комбинации признаков, 
полученных по данным предоперационной лимфосцинтиграфии
Fig. 3. The frequency of detection of multiple metastatic lesions  
of regional lymph nodes with a different combination of signs obtained 
according to the data of preclear lymphoscintigraphy
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поражения ЛУ при меланоме могут служить скорость 
течения лимфы, а  также фактические размеры ЛУ, 
для подтверждения чего необходимы дальнейшие ис­
следования.
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