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Резюме
Проанализированы результаты хирургического лечения 56 пациенток, которым была 

выполнена органосохраняющая операция с интраоперационным рентгенологическим конт-
ролем секторальных образцов на маммографическом цифровом аппарате.

Среднее время выполнения исследования составило 10 мин, что не оказало существен-
ного влияния на длительность операции.

Из 56 исследуемых секторальных препаратов после органосохраняющих операций 
позитивный край (R1) обнаружен в одном случае при плановом гистологическом иссле-
довании, что связано c высокой рентгенологической плотностью тканей молочной железы 
пациентки. В двух случаях выявлены позитивные края резекции (DCIS), дополнительное 
иссечение позволило избежать повторного хирургического вмешательства. В одном случае 
получен ложноположительный результат, не повлиявший отрицательно на результаты хи-
рургического лечения. Ложноотрицательных результатов не выявлено. 
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Abstract
The results of surgical treatment of 56 patients were analyzed. All patients were undergone on 

breast-conserving surgery with intraoperative X-ray control on a mammographic digital device.
The mean time to complete the study was 10 minutes, which did not significantly affect the 

duration of the operation.
Of the 56 studied preparations after breast-conserving surgery, a positive resection margin 

(R1) was found in 1 case during a planned histological examination, which is associated with a 
high X-ray density of the patient’s breast tissue. In 2 cases, positive resection margins (DCIS) 
were detected, additional excision made it possible to avoid repeated surgical intervention. In 1 
case, a false positive result was obtained, which did not negatively affect the results of surgical 
treatment. There were no false negative results
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Актуальность
Рак молочной железы (РМЖ) зани-

мает лидирующую позицию среди всех 
злокачественных новообразований по 
заболеваемости и смертности женского 
населения во всем мире [1, 12]. 

Современные тенденции лечения 
РМЖ направлены в сторону деэскала-
ции хирургического этапа с объедине-
нием онкологической безопасности и 
по возможности минимизации объема 
удаляемой ткани молочной железы для 
получения хороших косметических ре-
зультатов и достижения высокого ка-
чества жизни пациенток. Дальнейшее 
развитие современных программ скри-
нинга женского населения для раннего 
выявления РМЖ, cовершенствование 
протоколов полихимиотерапии и гормо-
нальной терапии с проведением обяза-
тельной лучевой терапии в послеопера-
ционном периоде создают условия для 
более широкого применения органосо-
храняющих операций (ОСО) у больных 
с операбельной формой РМЖ [2, 3, 10]. 

Важным условием радикально вы-
полненной ОСО является гистологиче-
ский контроль отсутствия опухолевых 
клеток в краях резекции удаляемого 
сектора молочной железы для снижения 
риска развития местного рецидива [5, 7]. 

Стандартной хирургической стра-
тегией при обнаружении положитель-
ных краев резекции является проведе-
ние повторного иссечения. По данным 
обзорной литературы, частота повтор-
ных операций составляет около 15–30 
% [3, 13]. Реоперация является неже-
лательным событием как для пациен-
та, так и для хирурга. Необходимость 
повторного вмешательства негативно 
сказывается на доверии пациента к ква-

лификации и компетентности врача, 
заставляет испытывать дополнитель-
ный стресс. Повторное вмешательство 
связано с финансовыми затратами и за-
частую необходимостью повторной го-
спитализации с задержкой дальнейшей 
адъювантной терапии. Таким образом, 
главным залогом успешно выполненной 
сохранной операции является негатив-
ный край резекции.

Золотым стандартом точной оценки 
статуса краев резекции является пла-
новое гистологическое исследование, 
которое выполняется до 7–10 дней и не 
может повлиять на интраоперационное 
принятие решения хирурга о необхо-
димости доиссечения подозрительного 
участка, а срочное исследование уве-
личивает продолжительность хирурги-
ческого вмешательства и не всегда дает 
точные результаты [11]. 

В последние годы ведутся исследо-
вания новых методов для оценки краев 
резекции, таких как интраоперационное 
ультразвуковое и маммографическое 
исследования, рамановская спектро-
графия, биопимпедансное исследова-
ние, а также процедура cavity shave без 
интраоперационной оценки краев ре-
зекции, каждая из которых имеет свои 
плюсы и минусы [8]. Двумя основными 
проблемами, с которыми сталкиваются 
традиционные методы визуализации, 
являются плохая видимость и огром-
ная рабочая нагрузка на врачей диа-
гностической службы.  Большинство 
из этих методов были протестированы 
только на уровне технико-экономиче-
ского обоснования в ожидании клини-
ческих испытаний, кроме того, следует 
также учитывать стоимость этих новых 
устройств. 
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Перспективной методикой для 
срочного исследования краев резекции 
забираемого препарата является ин-
траоперационная рентгенологическая 
оценка с выполнением секторографии 
на маммографическом аппарате. Важ-
ными преимуществами данной мето-
дики являются визуализация скопле-
ния микрокальцинатов, быстрое время 
выполнения, простота в эксплуатации 
и интерпретации полученного резуль-
тата. По данным зарубежных авторов, 
методика показала высокую диагности-
ческую эффективность с чувствитель-
ностью от 47 до 63 % и специфичностью 
от 78 до 90 %, точность составляла от 75 
до 94 % при обнаружении интраопера-
ционно позитивных краев резекции, что 
позволило снизить частоту повторных 
оперативных вмешательств [4, 6, 9]. 

Цель: оценка диагностической эф-
фективности интраоперационной мам-
мографии удаленных образцов ткани 
при проведении органосохраняющих 
операций у больных раком молочной 
железы.

 
Материалы и методы
Ретроспективный анализ был про-

веден в отделении опухолей и рекон-
структивно-пластической хирургии 
молочной железы. ОСО на молочной 
железе с рентгенологической оценкой 
на маммографическом цифровом аппа-
рате были выполнены 56 пациенткам, у 
55 по результатам трепан-биопсии вери-
фицирован инвазивный рак молочной 
железы, у 1 – протоковая карцинома in 
situ (DCIS). 20 пациенток получали нео-
адъювантную химиотерапию (НАХТ) 
первым этапом лечения по поводу  РМЖ 
со следующими характеристиками: 6 – 
T1N1M0, 14 — T2N1M0; 35 пациенткам 
была проведена сразу операция: 27 —
T1N0M0, 8 — T2N0M0. Средний возраст 
женщин, включенных в исследование, 
составлял 56,2 ± 1,4 года. 

При непальпируемых, глубоко 
расположенных опухолях молочной 

железы накануне операции наносилась 
татуажная разметка на кожу, а в неко-
торых случаях проводилась установка 
якорного проводника под ультразву-
ковой навигацией с дальнейшим рент-
генологическим контролем (рис.  1). 
После этого выполнялась ОСО на мо-
лочной железе. Все удаленные секто-
ральные образцы интраоперационно 
маркировались хирургами шовным 
материалом и рентгенопозитивны-
ми клипсами (две клипсы — верхний 
край; одна клипса — медиальный край 
к соску) для дальнейшей ориентации. 
Препарат в специальном боксе транс-
портировался в отделение лучевой 
диагностики. После укладки макро-
препарата на экспонирующий столик 
выполнялся рентгеновский снимок 
(рис.  2). Полученные цифровые изо-
бражения передавались на рабочую 
станцию врача-рентгенолога с целью 
визуализации и обработки, также про-
изводилось сравнение с маммографи-
ческими снимками до операции. При 
обнаружении участков опухолевого 
узла или микрокальцинатов, находя-
щихся на расстоянии 2 мм и менее до 
резецированных краев, выполняли до-
полнительное иссечение этих участ-
ков в соответствии с ориентирами на 
снимке (рис. 3). Дополнительно резе-
цированные ткани молочной железы 
маркировались (истинный доиссечен-
ный край резекции — бриллиантовым 
зеленым) и вместе с иссеченным ранее 
сектором отправлялись на плановое 
патоморфологическое исследование. 
Все пациенты после ОСО подверга-
лись послеоперационной лучевой те-
рапии.

Патоморфолог при изучении препа-
рата указывал макроскопическое и ми-
кроскопическое расположение опухоли 
от края резекции. Препараты готовили 
таким образом, чтобы визуализиро-
валось расстояние от края опухоли до 
границы хирургического препарата, по-
лучая ширину резекции. В патоморфо-
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Рис. 1. Обзорные рентгенограммы правой молочной железы в краниокаудальной (а) и ме-
диолатеральной (б) проекции, а также интраоперационная рентгеновская секторография 
(в): на маммограммах и секторограмме визуализируются локализационная игла (красные 
стрелки) и зона интереса, представляющая собой опухоль (желтые круги)

а вб

Рис. 2. Позиционирование удаленного сектора молочной железы при интраоперационной 
рентгеновской секторографии: а — вид спереди; б — вид сверху

а б
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Рис. 3. Обзорные рентгенограммы правой молочной железы в краниокаудальной (а) и 
медиолатеральной (б) проекциях: в верхнем отделе в медиолатеральной проекции по 
краю железы визуализируется образование с нечеткими контурами (желтый круг) и ин-
траоперационная рентгеновская секторография удаленного образца в двух проекциях 
(в, г): образование на расстоянии менее 2 мм от латерального края резекции (красные 
стрелки)

в г

а б
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логическом заключении при микроско-
пическом описании в случае выявления 
положительного края резекции указы-
валось, на каком протяжении препарата 
найдены опухолевые клетки инвазивно-
го рака или DCIS.

Результаты  
и их обсуждение
Среднее затраченное время на мар-

кировку удаленного образца, транспор-
тировку, съемку и интерпретацию сним-
ков составило 10 мин (8–12 мин).

Из 56 исследуемых препаратов по-
сле ОСО позитивный край резекции 
(R1) обнаружен в 1 (1,78 %) случае при 
плановом гистологическом исследова-
нии. Были выявлены опухолевые клет-
ки инвазивной опухоли в переднем крае 
резекции на протяжении 1 мм, по резуль-
татам интраоперационного рентгено-
логического исследования отмечалась 
плохая визуализация образования из-за 
высокой рентгенологической плотности 
тканей молочной железы (тип D по ACR 
BIRADS). Патологический очаг был 
представлен фокусом нарушения архи-
тектоники ткани.

В 2 (3,57 %) случаях первичные 
края резекции были позитивными по 
рентгенологической оценке (наличие 
скопления микрокальцинатов визуали-
зировалось на расстоянии 2 мм и менее 
от вовлеченного края резекции), интрао-
перационное доиссечение близкого края 
резекции позволило избежать повтор-
ного хирургического вмешательства. По 
результатам планового гистологическо-
го исследования была выявлена DCIS в 
крае резекции. 

У 1 (1,78 %) пациентки микро-
кальцинаты на рентгеновском снимке 
находились непосредственно в крае ре-
зекции, дополнительно иссеченный ма-
териал не содержал опухолевых клеток, 
а минимальное расстояние до интересу-
емого края резекции от DCIS составило 
3 мм (ложноположительный результат). 
Ложноотрицательных результатов при 

исследовании данной методики выяв-
лено не было. У 54 (96,4 %) пациенток 
края резекции были более 2 мм, резуль-
таты рентгенологической оценки и пла-
нового гистологического исследования 
совпали. В 3 (5,35 %) случаях накануне 
оперативного вмешательства в непаль-
пируемую опухоль были установлены 
якорные проводники, края резекции 
были интактны.

В 5 (25 %) случаях из 20 после НАХТ 
был подтвержден полный патоморфоло-
гический регресс. Во время рентгеноло-
гического исследования визуализирова-
лась зона фиброза с фокусами аденоза 
и кистозно-расширенными протоками 
(также у 2 пациенток визуализирова-
лись рентгеноконтрастные метки, уста-
новленные до начала системного лече-
ния) (рис. 4).

Выводы
Методика интраоперационной мам-

мографии образцов удаленной ткани 

Рис. 4. Интраоперационная рентгеновская 
секторография удаленного образца ткани 
у пациентки после проведенной неоадъю-
вантной химиотерапии: в проекции ско-
пления плеоморфных кальцинатов визу-
ализируется рентгеноконтрастная метка, 
установленная до начала лечения (красная 
стрелка) 
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при выполнении ОСО может подтвер-
дить адекватность удаления патологи-
ческого участка без видимого вовлече-
ния краев резекции.

Интраоперационная секторография 
позволяет визуализировать микрокаль-
цинаты в структуре удаленного образца 
ткани молочной железы, установленные 
до начала НАХТ рентгеноконтрастные 
метки и металлические проводники 
(при непальпируемых опухолевых по-
ражениях).

Это быстрая и простая в эксплуа-
тации воспроизводимая методика, ко-
торую легко интерпретировать и ис-
пользовать в клинической практике 
для интраоперационной оценки краев 
резекции при выполнении ОСО у боль-
ных РМЖ. 

Необходимо проведение дальней-
шего сравнительного анализа с большей 
выборкой для получения статистически 
значимых результатов.
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