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РЕФЕРАТ

Цель: Провести анализ результатов радионуклидной диагностики сторожевых лимфатических узлов (СЛУ) у больных раком мо-
лочной железы (РМЖ) с радиофармацевтическим лекарственным препаратом (РФЛП) Сентискан, 99mТс (производитель ООО «Ме-
дикорФарма-Урал») с применением мультимодальной методики ОФЭКТ/КТ. 
Материал и методы: Исследование носило ретроспективный характер, в исследование было включено 48 больных РМЖ с клини-
ческой стадией T2‒3N0M0, которым выполнялась радионуклидная диагностика СЛУ и на этапе визуализации проводили ОФЭКТ/
КТ. Изображения оценивались визуально, анализировался уровень аккумуляции РФЛП в лимфатических узлах (ЛУ), в качестве 
количественного параметра использовался SUVmax. Интраоперационная детекция СЛУ гамма-зондом с последующим гистологи-
ческим исследованием также проводилась с расчетом уровня аккумуляции РФЛП.
Результаты: На совмещенных томосцинтиграммах ЛУ визуализировались у 43 пациенток из 48, интраоперационно ‒ в 46 слу-
чаях, у 2 больных накопления РФЛП в проекции ЛУ отмечено не было ни по данным ОФЭКТ/КТ, ни интраоперационно. При 
анализе интенсивности накопления РФЛП по данным ОФЭКТ/КТ отмечался достаточно большой разброс показателей SUVmax‒35 
[10‒104]. Сторожевыми считались ЛУ с уровнем накопления в них РФЛП не менее 10 % от самого интенсивного узла. По данным 
ОФЭКТ/КТ было выявлено 165 ЛУ, среднее количество выявленных у одной пациентки составило 2 [1‒3], максимальное количе-
ство ‒ 6 ЛУ. У всех пациенток ЛУ определялись в проекции 1 уровня, в 25 случаях ‒ и в проекции других зон регионарного лим-
фооттока. Общее количество удаленных во время операции ЛУ составило n=247, в среднем у одной пациентки удалялось 3 [2‒5] 
лимфатических узла, максимально ‒ 8 узлов.
Заключение: Чувствительность радионуклидной диагностики СЛУ с 99mТс-сентисканом составила 89,6 % по данным ОФЭКТ/КТ и 
95,8 % по результатам интраоперационной детекции. Использование мультимодальной визуализации дает информацию о точной 
анатомической локализации лимфатических узлов. При отсутствии сцинтиграфической визуализации перераспределения РФЛП 
по лимфатическому коллектору выполнение интраоперационной детекции не теряет своей актуальности.

Ключевые слова: рак молочной железы, сторожевой лимфатический узел, радионуклидный коллоид, однофотонная эмисси-
онная компьютерная томография, гамма-зонд
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ABSTRACT 

Аim: To analyze the results of radionuclide diagnostics of sentinel lymph nodes (SLN) in patients with breast cancer (BC) with the radio-
tracer Sentiscan, 99mTc (manufacturer “MedicorPharma-Ural”) using the multimodal SPECT/CT at the stage of visualization.
Material and methods: The study was retrospective, it included 48 patients with BC with clinical stage T2-3N0M0, who underwent radio-
nuclide diagnostics of SLN and SPECT/CT was performed at the imaging stage. The images were evaluated visually, the intensity of the 
radiotracer accumulation in the lymph nodes (LN) was analyzed, SUVmax was used as a quantitative parameter. Intraoperative detection of 
SLN with subsequent histological examination was also carried out with the calculation of the level of the radiotracer accumulation.
Results: On tomoscintigrams, LNs were visualized in 43 patients out of 48, intraoperatively ‒ in 46 cases, in 2 patients, accumulation of 
the radiotracer in the LN projection was noted neither according to SPECT/CT, nor intraoperatively. When analyzing the intensity of the 
radiotracer accumulation according to SPECT/CT data, a rather large scatter of SUVmax‒35 [10‒104]. Sentinel were considered LNs with 
the level of the radiotracer accumulation in them of at least 10 % of the most intense node. According to SPECT/CT data, 165 lymph nodes 
were identified, the average number of lymph nodes detected in one patient was 2 [1‒3], the maximum number was 6 lymph nodes. In all 
patients, the lymph nodes were determined in the projection of the 1st level, in 25 cases ‒ in the projection of other zones of regional lym-
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Введение
Концепция сторожевых лимфатических узлов (СЛУ) 

берет начало с трудов R.M. Cabanas 1977 г., который в 
своей работе по изучению подходов лечения пациентов 
с раком полового члена предположил существование так 
называемого «лимфатического центра», который являет-
ся первичным местом метастазирования опухоли [1]. В 
1992  г. Morton D.L. с соавт. применили интраопераци-
онную технику визуализации СЛУ, при которой исполь-
зовался специальный лимфотропный краситель, осуще-
ствив, таким образом, картирование ‒ визуальную иден-
тификацию лимфатического протока на пути к дрениру-
ющему лимфатическому узлу [2]. Следующим шагом в 
развитии теории СЛУ явились исследования J.C. Alex, 
D.N. Krag (1993), которые предложили использовать для 
картирования лимфатического коллектора радиоактив-
ный лимфотропный коллоид [3].

На сегодняшний день статус СЛУ считается одним 
из важных прогностических факторов метастазирования 
опухолей [4‒7]. Рак молочной железы (РМЖ) является 
наиболее частым видом рака, диагностируемым у жен-
щин во всем мире, и точное стадирование процесса име-
ет важное значение как для прогноза, так и для лечения 
(контроля) данного заболевания. На сегодняшний день 
ни один из методов визуализации не является достаточ-
но точным для обнаружения метастазов в регионарных 
лимфатических узлах (ЛУ) на ранних стадиях болезни, 
тогда как биопсия сторожевых лимфатических узлов 
(БСЛУ) считается  высоконадежным методом скрининга 
поражения аксиллярных ЛУ [8, 9]. 

Развитие методов ядерной медицины в последнее 
время связано не только с совершенствованием техни-
ческой базы, но также с активным внедрением новых 
высокоспецифичных радиофармацевтических лекар-
ственных препаратов (РФЛП) [10‒12]. Считается, что 
идеальный РФЛП для визуализации СЛУ должен от-
личаться быстрым выведением из места инъекции и 
активной аккумуляцией в лимфатических узлах. Такие 
характеристики могут быть реализованы в трейсерах 
на основе механизмов связывания по типу лиганд-ре-
цептор или антиген-антитело. К таким РФЛП относятся 
[99mTc]-ритуксимаб, который связывается с рецепторами 
CD20 на поверхности В-клеток и зарегистрированный в 
США меченный 99mTc Lymphoseek™, который накапли-
вается в лимфатических узлах за счет взаимодействия с 
CD206 на поверхности макрофагов [13, 14]. 

Однако, несмотря на появление таргетных РФЛП 
для визуализации СЛУ, коллоиды, меченные технецием 
(99mTc), по-прежнему являются популярными индикатора-
ми, которые широко используются для картирования ре-
гионарных ЛУ. К характеристикам идеального коллоид-
ного РФЛП относят быстрое перераспределение по ЛУ в 
сочетании с длительной в них аккумуляцией. Необходимо 
отметить, что распределение и выведение радиоактивных 
коллоидов из места инъекции по лимфатической системе 

phatic outflow. The total number of lymph nodes removed during surgery was n=247, on average 3 [2‒5] lymph nodes were removed in 
one patient, with a maximum of 8 nodes.
Conclusion: The sensitivity of radionuclide diagnostics of SLN with Sentiscan, 99mTc was 89.6 % according to SPECT/CT and 95.8 % ac-
cording to the results of intraoperative detection. The use of multimodal imaging provides information on the exact anatomical localization 
of the lymph nodes. In the absence of scintigraphic visualization of the radiotracer redistribution in the lymphatic collector, intraoperative 
detection does not lose its relevance.

Keywords: breast cancer, sentinel lymph node, radionuclide colloid, single photon emission computed tomography, gamma probe
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может различаться как из-за индивидуальных патофи- 
зиологических особенностей пациентки, так и из-за раз-
мера частиц [15]. Рядом исследований было показано, что 
на вероятность успеха в идентификации в частности ак-
силлярных ЛУ размеры частицы коллоидного РФЛП не 
оказывают значительного влияния и выбор трейсера в 
большей степени должен основываться на их доступно-
сти и предпочтениях онкологов и радиологов [16]. 

Благодаря возросшим техническим возможностям 
современных гамма-камер все больше появляется ин-
формации об использовании в диагностических ал-
горитмах мультимодальных систем ‒ однофотонных 
эмиссионных компьютерных томографов, совмещенных 
с рентгеновскими КТ-сканерами (ОФЭКТ/КТ), что по-
зволяет объединить лимфосцинтиграммы с анатомиче-
скими данными. Применение ОФЭКТ/КТ обеспечивает 
получение трехмерных изображений с лучшим про-
странственным разрешением и коррекцией сцинтигра-
фического эффекта ослабления излучения, давая воз-
можность получить более точные данные о локализации 
СЛУ в пределах анатомической области и повысить 
чувствительность метода [17‒22]. Кроме того, показано, 
что ОФЭКТ/КТ позволяет обнаружить дополнительные 
СЛУ, не визуализируемые на планарных изображениях 
у значительного числа пациентов, изменяя тем самым 
информацию о лимфодренаже [23]. В частности, в ис-
следовании Pouw B. et al было показано, что из 284 
больных раком молочной железы, без обнаружения 
СЛУ на отсроченных планарных лимфосцинтиграммах, 
ОФЭКТ/КТ позволила выявить лимфатические узлы  
в 24,6 % случаях [24]. 

Целью данной работы было проведение анализа 
результатов радионуклидной диагностики СЛУ при 
злокачественных новообразованиях молочной железы 
с РФЛП Сентискан, 99mТс (производитель ООО «Меди-
корФарма-Урал») с применением на этапе визуализации 
мультимодальной методики ОФЭКТ/КТ. Выполненные 
ранее доклинические и клинические исследования этого 
РФЛП показали безопасность его применения и функци-
ональную пригодность для выявления лимфатических 
узлов при опухолях различных локализаций [25‒29]. 

Материал и методы
Исследование носило ретроспективный характер.  

В исследование было включено 48 пациенток с наличи-
ем протокового рака in situ и инвазивного рака молочной 
железы с клинической стадией T2-3N0M0, которым выпол-
нялась диагностика сторожевых лимфатических узлов с 
применением РФЛП Сентискан, 99mТс и которым на эта-
пе визуализации для предоперационного картирования 
ЛУ проводили радионуклидное исследование в объеме 
ОФЭКТ/КТ. Средний возраст вошедших в исследование 
пациенток составил 53±11,3 года.

Методика визуализации СЛУ стандартно включала 
в себя несколько этапов: инъекция диагностического 
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РФЛП, получение визуальной информации и интропера-
ционная детекция ЛУ с гистологическим исследованием 
удаленного материала. Радиофармацевтический лекар-
ственный препарат Сентискан, 99mТс готовился согласно 
инструкции производителя. Введение РФЛП осущест-
влялось параареолярно в 4 точки ‒ 20‒30 МБк на точку 
введения, объем вводимого раствора не превышал 0,1 мл. 

Визуализирующий этап методом ОФЭКТ/КТ вы-
полнялся на гамма-камере Symbia Intevo Bold (Siemens) 
– ОФЭКТ: 60 проекций по 15 с каждая, матрица 256 × 
256 пикселов; КТ: 130 кВ, 36 мАс. Исследование прово-
дили через 18‒20 ч после введения РФЛП. Полученные 
изображения оценивались в первую очередь визуально 
– отмечалось количество очагов накопления РФЛП, ко-
торые соответствовали локализации регионарных лим-
фатических узлов. Кроме этого, фиксировался уровень 
накопления РФЛП в визуализируемых лимфатических 
узлах ‒ как процентное соотношение к месту инъекции, 
так и по отношению к ЛУ с наибольшей активностью 
(%), а в качестве количественного параметра для оценки 
накопления учитывался SUVmax.

Во время хирургического этапа лечения выполнялась 
интраоперационная детекция СЛУ с использованием гам-
ма-зонда RadPointer-Gamma (производитель ООО «Меди-
корФарма-Урал»). После удаления выявленных лимфати-
ческих узлов область регионарного лимфатического кол-
лектора повторно исследовалась с помощью гамма-зонда. 
По данным интраоперационной радиометрии также рас-
считывался уровень аккумуляции РФЛП в проекции СЛУ 
по отношению к месту инъекции и по отношению к ЛУ 
с наибольшей активностью (%). Удаленный материал от-
правлялся на гистологическое исследование.

Нормальность распределения данных оценивалась 
с использованием критерия Шапиро–Уилки, для ха-
рактеристики центральной тенденции в выборке рас-
считывалась медиана Me [Q1‒Q3] либо среднее значе-
ние показателя со стандартным отклонением. Оценка 
чувствительности метода проводилась по формуле ИП/
(ИП+ЛО)×100 %, где ИП – истинно-положительный ре-
зультат, ЛО – ложно-отрицательный результат. При этом 
во внимание принималось накопление РФЛП в проек-
ции лимфатических узлов, референсным методом для 
анализа являлся результат гистологического исследова-
ния послеоперационного материала (наличие в удален-
ном материале лимфатических узлов). 

Результаты и обсуждение
На совмещенных ОФЭКТ/КТ-изображениях лимфа-

тические узлы визуализировались у 43 пациенток из 48, 
интраоперационно с помощью гамма-зонда СЛУ были 
выявлены в 46 случаях. У двух больных накопления РФЛП 
в проекции регионарных лимфоузлов отмечено не бы- 
ло ‒ ни по данным ОФЭКТ/КТ, ни интраоперационно, 
полученные результаты представлены в табл. 1.

Таблица 1
Расчет диагностических показателей (n=48)

Calculation of diagnostic indicators

Результат По данным 
ОФЭКТ/ КТ, n

Интраоперацион- 
ные данные, n

Истинно-положительный 43 46
Истинно-отрицательный 0 0
Ложноположительный 0 0
Ложноотрицательный 5 2

При анализе уровней накопления РФЛП в выяв-
ленных лимфатических узлах по данным ОФЭКТ/КТ 
отмечался достаточно большой разброс показателей 

SUVmax‒35 [10‒104]. При расчете уровня аккумуляции 
трейсера в СЛУ по отношению к месту инъекции (%) 
по совмещенным томосцинтиграммам медиана со-
ставила 2,3 % [0,9‒6,15 %], интраоперационно – 2,5 %  
[1,1‒7,1 %]. Основным же критерием для маркиров-
ки выявленных лимфатических узлов как стороже-
вых являлось накопление РФЛП в каждом визуали-
зируемом ЛУ относительно самого интенсивного из 
них ‒ сторожевыми лимфатическими узлами счита-
лись ЛУ с уровнем накопления в них РФЛП не менее  
10 % от самого интенсивного. Этот параметр применял-
ся как при визуальной оценке совмещенных томосцин-
тиграмм, так и при интраоперационной радиометрии. 
Пример анализа результатов ОФЭКТ/КТ представлен на 
рис. 1.

Рис. 1. Совмещенная томосцинтиграмма больной раком левой 
молочной железы. МИ – место инъекции. Цифрами обозначены 

лимфатические узлы: (1) с самым интенсивным накоплением 
РФЛП, (2) – 28,3 % от самого интенсивного, (3) – 14,3 % от самого 
интенсивного, (4) – 4,4 % от самого интенсивного. По результатам 

интраоперационного исследования лимфатические узлы 1, 2, 3 
картированы как сторожевые

Fig. 1. The tomoscintigram of a patient with left breast cancer. МИ ‒ 
injection site. Numbers indicate the lymph nodes: (1) with the most 

intense accumulation of the radiotracer, (2) ‒ 28.3 % of the most intense,  
(3) ‒ 14.3 % of the most intense, (4) ‒ 4.4 % of the most intense. 

According to the results of intraoperative study ‒ lymph nodes 1, 2, 3 were 
mapped as sentinel

На сегодняшний день нет твердых стандартов для 
селективного отбора СЛУ, и многие хирурги адапти-
руют свои собственные методики выбора лимфоузлов 
для удаления, определяя также и количество удаляемых 
ЛУ. Теоретически, единственный лимфатический узел 
с самым высоким уровнем радиоактивности (самый 
«горячий») с наибольшей вероятностью является «сто-
рожевым» и должен удаляться для биопсии. В 2001 г. 
McMasters K.M. et al применил правило 10 % в качестве 
критерия отбора СЛУ при злокачественной меланоме 
кожи и определили, что все лимфоузлы с радиактивно-
стью ≥10 % от «самого горячего» сторожевого лимфоуз-
ла должны удаляться. Данная тактика приводит в итоге к 
уменьшению вероятности пропуска потенциально мета-
статических региональных лимфатических узлов – лож-
нонегативных СЛУ [30]. 

Обсуждается также проблема количества удаляемых 
ЛУ, поскольку показано, что при биопсии сторожевых 
лимфатических узлов в 12,6‒14,2 % случаях есть риск 
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неудаления ложнонегативных СЛУ [31, 32]. В рандоми-
зированном исследовании NSABP B-32 продемонстри-
ровано, что процент таких ситуаций при диагностике 
СЛУ снижается в зависимости от количества удаленных 
лимфатических узлов – с 17,7 % при удалении одного ЛУ 
до 4,8 % при удалении 3 и более узлов [33]. В большом 
отчете, основанном на данных SEER, лучшая выживае-
мость наблюдалась у пациентов, которым было удалено 
3 СЛУ по сравнению с пациентами, у которых было уда-
лено 1 или 2 лимфатических узла [34]. В связи с этим 
NCCN (Current National Comprehensive Cancer Network) 
рекомендует во время биопсии сторожевых лимфатиче-
ских узлов удалять не менее 3 ЛУ для снижения риска 
неудаления ложнонегативных СЛУ [35].

В нашем исследовании по данным ОФЭКТ/КТ было 
выявлено 165 лимфатических узлов в регионарном лим-
фатическом бассейне, среднее количество выявленных у 
одной пациентки ЛУ составило 2 [1‒3]. Максимальное 
количество, выявленных у одной пациентки, составило 
6 лимфатических узлов. В 33 % случаях (n=16) визуа-
лизировалось по одному ЛУ, все они локализовались в 
аксиллярной области в пределах 1-го уровня. У всех па-
циенток часть выявленных ЛУ определялись в проекции  
1-го уровня (нижние подмышечные — лимфатические 
узлы, расположенные латерально по отношению к бо-
ковой границе малой грудной мышцы). В 25 случаях, 
кроме 1-го уровня, СЛУ определялись также в проек-
ции других зон регионарного лимфооттока, при этом у  
10 пациенток отмечалось накопление РФЛП в проекции 
парастернальных ЛУ (табл. 2). У двух пациенток, у ко-
торых на совмещенных томосцинтиграммах лимфатиче-
ские узлы не были выявлены, интраоперационно были 
детектированы нижние подмышечные ЛУ с низкоинтен-
сивным включением РФЛП. Примеры локализации СЛУ 
на совмещенных томосцинтиграммах представлены на 
рис. 2‒5.

Таблица 2
Распределение выявленных СЛУ 

по данным ОФЭКТ/КТ
Distribution of detected SLN 
according to SPECT/CT data

Локализация лимфатических узлов Количество пациенток, n
I уровень 23
I, II уровни 7
I, III уровни 5
I, II, III уровни 8
Парастернальные 10
Не визуализировались 5

Примечание:
‒ уровень I (нижние подмышечные) ‒ лимфатические узлы, рас-

положенные латерально по отношению к боковой границе малой 
грудной мышцы;

‒ уровень II (средние подмышечные) ‒ лимфатические узлы, распо-
ложенные между медиальным и латеральным краем малой груд-
ной мышцы, и интерпекторальные;

‒ уровень III (апикальные подмышечные) ‒ лимфатические узлы, 
расположенные медиально по отношению к медиальному краю 
малой грудной мышцы/подключичные.

Необходимо отметить, что во время операции удаля-
лось большее количество ЛУ, чем было описано по дан-
ным ОФЭКТ/КТ. Главным образом это было связано с 
тем, что нередко лимфатические узлы близко прилежат 
друг к другу и удаление только СЛУ технически невоз-
можно. Помимо этого, в некоторых ситуациях удалялись 
лимфатические узлы, которые, не являясь СЛУ (лим-
фатические узлы с отсутствием радиоактивности при 
интраоперационном сканировании гамма-зондом), вы-

зывали у хирурга сомнения визуально или при пальпа-
ции. Также, как уже было отмечено, в двух случаях СЛУ 
не были визуализированы сцинтиграфически, но были 
выявлены интраоперационно при сканировании гамма-
зондом. Таким образом, общее количество удаленных во 
время операции ЛУ составило n=247, в среднем у одной 
пациентки удалялось 3 [2‒5] лимфатических узла, мак-
симально однократно было удалено 8 узлов. 

После планового гистологического исследования 
удаленных лимфатических узлов метастатическое пора-
жение было выявлено у 8 (16,7 %) пациенток, в одном 
из этих случаев СЛУ не были выявлены ни по данным 
ОФЭКТ/КТ, ни интраоперационно, в одном случае – ЛУ 
были со слабым накоплением трейсера, не визуализиро-
вались на томосцинтиграммах, но были детектированы 
интраоперационно.

Исследования показывают, что около 2 % больных 
РМЖ окажутся в ситуации, когда СЛУ не будут вы-
явлены ни сцинтиграфически, ни интраоперационно 
[36]. Причинами, которые могут привести к подобным 
ситуациям, исследователи считают: возраст, ожирение, 
хирургическое вмешательство или лучевая терапия в 
анамнезе, неудачная локализация СЛУ, а также мета-
статическое поражение лимфатических узлов. В иссле-
довании Magnoni F. et al у 525 больных раком молоч-
ной железы (из 30 508 процедур диагностики СЛУ), у 
которых не визуализировался лимфодренаж при лим-
фосцинтиграфии, было обнаружено, что отсутствие 
визуализации СЛУ в значительной степени связано с 
метастатическим поражением региональных лимфати-
ческих узлов [37]. Возможно, что при подобных ситуа-
циях лимфатический дренаж к СЛУ блокируется опухо-
левыми клетками, либо лимфатический узел полностью 
замещен опухолевой тканью, что ограничивает его спо-
собность накапливать радиоколлоид. Однако считается, 
что у большинства пациентов при отсутствии визуали-
зации СЛУ на предоперационной лимфосцинтиграмме 
будет обнаружен хотя бы один лимфатический узел ин-
траоперационно ‒ либо только с помощью гамма-зонда, 
либо с помощью гамма-зонда в сочетании с красителем. 
В связи с этим важно понимать, что «отрицательная» 
лимфосцинтиграфия не является причиной отмены ин-
траоперационного поиска СЛУ. При РМЖ в подобных 
ситуациях современные стандарты рекомендуют вы-
полнять аксиллярную лимфаденэктомию из-за повы-
шенного риска метастазов в регионарном лимфатиче-
ском бассейне у этих пациентов [38].

Заключение 
В современной онкологии широкое применение по-

лучили органосохраняющие и реконструктивные виды 
лечения с максимальным сохранением структуры и 
функции органа при возможности радикального удале-
ния опухоли. А потому адекватная оценка распростра-
ненности злокачественного процесса играет большую 
роль в определении тактики терапии. Несмотря на появ-
ление таргетных РФЛП для картирования СЛУ, исследо-
вания по изучению возможностей применения коллоид-
ных трейсеров по-прежнему являются актуальным.

Результаты проведенного анализа показали, что чув-
ствительность радионуклидной диагностики СЛУ при 
использовании в качестве коллоидного радиофармацев-
тического лекарственного препарата Сентискан, 99mТс 
составила 89,6 % по данным ОФЭКТ/КТ и 95,8 % по 
результатам интраоперационной детекции. Использо-
вание мультимодальной визуализации дает информа-
цию о точной анатомической локализации выявленных 
лимфатических узлов, облегчая планирование оператив-
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Рис. 2. ОФЭКТ/КТ-изображения больной раком правой молочной железы: 
(1) накопление РФЛП в проекции аксиллярного лимфатического узла I уровня; (2) место инъекции

Fig. 2. SPECT/CT of a patient with right breast cancer:  
(1) the radiotracer accumulation in the projection of the level I axillary lymph node; (2) injection site

Рис. 3. ОФЭКТ/КТ-изображения больной раком правой молочной железы: 
(1) накопление РФЛП в проекции аксиллярного лимфатического узла II уровня; (2) место инъекции

Fig. 3. SPECT/CT of a patient with right breast cancer:  
(1) the radiotracer accumulation in the projection of the level II axillary lymph node; (2) injection site

Рис. 4. ОФЭКТ/КТ-изображения  больной раком правой молочной железы,  
стрелкой отмечено накопление РФЛП в проекции подключичного лимфатического узла

Fig. 4. SPECT/CT of a patient with right breast cancer,  
the arrow indicates the accumulation of the radiotracer in the projection of the subclavian lymph node

Рис. 5. ОФЭКТ/КТ-изображения больной раком левой молочной железы:  
(1) накопление РФЛП в проекции парастернальных лимфатических узлов; (2) место инъекции

Fig. 5. SPECT/CT of a patient with left breast cancer:  
(1) the radiotracer accumulation in the projection of parasternal lymph nodes; (2) injection site
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ного вмешательства. При этом важно помнить, что при 
отсутствии сцинтиграфической визуализации перерас-
пределения РФЛП по лимфатическому коллектору вы-
полнение интраоперационной детекции не теряет своей 
актуальности. 

Важным является в дальнейшем при проведении 
радионуклидной диагностики СЛУ определение пока-

заний для использования в качестве визуализирующей 
методики ОФЭКТ/КТ, соотнося экономические затраты 
и тот объем информации, которая может быть получена. 
Кроме того, исследователи по-прежнему считают от-
крытым вопрос о количестве удаляемых лимфатических 
узлов при выполнении БСЛУ.
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