
ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 6 
 

УДК: 618.19-006.2 DOI: 10.24412/2075-4094-2024-6-1-11 EDN  BGPDTC **
 

** 

 

МЕТОДЫ ПРЕД- И ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ 

НЕПАЛЬПИРУЕМЫХ ОБРАЗОВАНИЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

(обзор литературы) 

 

А.З. ГУСЕЙНОВ
*
, М.А. ФЕДОРИЩЕВ

***
, М.А. ДЬЯКОВ

***
, Т.А. ГУСЕЙНОВ

*,**
 

 
*
Тульский государственный университет, медицинский институт,  

ул. Болдина, 128, г. Тула, 300012, Россия 
**

Тульский областной клинический онкологический диспансер,  

ул. Яблочкова, д. 1Б , г. Тула, 300053, Россия 
***

ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина», ул. Дмитрия Ульянова, д. 8, г. Тула, 300034, Россия 

 

Аннотация. В последние годы растет число пациенток с бессимптомными непальпируемыми оча-

говыми образованиями молочной железы, в том числе узловым раком малых размеров и раком in situ. 

При хирургическом лечении непальпируемых образований требуется выбор оптимального метода пе-

риоперационной локализации образования.  Золотым стандартом предоперационной маркировки являет-

ся установка проволочной иглы внутри образования под контролем сонографии, маммографии либо 

компьютерной или магнитно-резонансной томографии и последующее удаление участка молочной желе-

зы вместе с иглой. В последние десятилетия все больше периоперационная локализация непальпируемых 

образований проводится на основе беспроволочных технологий.  Более простым и доступным методом 

является нанесение маркировки на кожу под контролем УЗ проекции поверхностно расположенного об-

разования молочной железы. Информативно использование красящих веществ, таких как метиленовый 

синий и индоцианин зеленый, которые вводят в зону образования молочной железы. Эффективно введе-

ние в зону образования с целью маркировки также суспензии древесного угля под контролем УЗИ. Ис-

пользуется метод радиоактивных меток, содержащих радиоактивные изотопы йода (
125

I) (RSL) или тех-

неция (
99m

Tc) (ROLL). Интраоперационно метка обнаруживается при помощи гамма-детектора и удаляет-

ся вместе с образованием. Применение магнитных и парамагнитных меток представляет собой новую 

систему локализации непальпируемого образования. Перспективен метод локализации образования на 

глубине до 6 см при помощи отражателя радиосигнала RRL. Система SAVI SCOUT позволяет точно лока-

лизовать непальпируемые образования молочной железы и подмышечные лимфатические узлы. В бес-

контактной системе наведения LOCalizer маркировка непальпируемых поражений молочной железы эф-

фективно проводится с помощью радиочастотной идентификации (RFID). Интраоперационное УЗИ яв-

ляется оптимальным методом локализации непальпируемых образований молочной железы, но требует 

соблюдения особых условий интраоперационного проведения УЗИ и привлечения к операции врача УЗ-

диагностики. Для поиска УЗ негативных образований требуется дополнительное введение специальных 

УЗ-позитивных меток под контролем рентгена или МРТ. В применении того или иного метода периопе-

рационной маркировки имеет как личный опыт хирурга, так и лечебного учреждения с условиями и тех-

нической поддержкой проведения различных методов маркировки.  
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Abstract. In recent years the number of patients with asymptomatic non-palpable focal breast tumors, 

including small nodular cancer and cancer in situ has been growing. In the surgical treatment of non-palpable 

formations, it is necessary to choose the optimal method of perioperative localization of the formation. The gold 

standard of preoperative labeling is the installation of a wire needle inside the formation under the supervision of 

sonography, mammography, or computed or magnetic resonance imaging and subsequent removal of the breast 
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area along with the needle. In the recent decades, more and more perioperative localization of nonpalpable for-

mations has been carried out on the basis of wireless technologies. A simpler and more accessible method is to 

apply markings to the skin under the control of ultrasound projection of a superficially located breast formation. 

It is informative to use coloring agents such as methylene blue and indocyanine green which are injected into the 

area of breast formation. It is also effective to introduce charcoal suspensions into the formation zone for the 

purpose of labeling under ultrasound control. The method of radioactive labels containing radioactive isotopes of 

iodine (125I) (RSL) or technetium (99mTc) (ROLL) is used as well. Intraoperatively, the label is detected using 

a gamma detector and removed along with the formation. The use of magnetic and paramagnetic tags represents 

a new localization system for non-palpable formations. The method of localization of formation at a depth of up 

to 6 cm using an RRL radio signal reflector is promising. The SAVI SCOUT system allows precise localization 

of non-palpable breast formations and axillary lymph nodes. In the contactless LOCalizer guidance system, the 

marking of non-palpable breast lesions is effectively carried out using radio frequency identification (RFID). 

Intraoperative ultrasound is the optimal method of localization of non-palpable breast formations, but requires 

compliance with special conditions for intraoperative ultrasound and involvement of an ultrasound diagnostic 

doctor in the operation. To ultrasound search for negative formations, additional introduction of special ultra-

sound-positive tags under the control of X-ray or MRI is required. In the application of a particular method of 

perioperative marking, both the personal experience of a surgeon and the one of the medical institution with the 

conditions and technical support for various marking methods are important. 

Keywords: mammary gland, nonpalpable formations, pre- and intraoperative localization, skin label-

ing, coloring agents, wire needles, radioactive, radio frequency, magnetic and ultrasonic tags, intraoperative ul-

trasound support. 

 

Введение. Непальпируемые образования молочной железы – образования, которые не удается оп-

ределить пальпаторно при осмотре, а визуализируется только при инструментальной диагностике: ульт-

развуковом исследовании (УЗИ), рентгеномаммографии (РМГ), магнитно-резонансной томографии 

(МРТ) [3, 27]. 

Развитие современных методов визуализации молочной железы значительно увеличило количест-

во выявляемых очаговых образований в её ткани, в том числе узлового рака малых размеров и рака in situ 

[1, 11, 47]. 

Непальпируемые образования отмечаются в 8-10 %, а, по некоторым данным, и в 15 % случаев, и 

выявляются случайно при инструментальной диагностике [33]. 

Среди очаговых доброкачественных образований наиболее часто выявляется фиброаденома у 

женщин в возрасте от 15 до 35 лет [9, 10], а рак молочной железы среди непальпируемых образований 

может составить от 5 до 17 % [4, 12]. 

Тактика ведения и особенности хирургического лечения  непальпируемых образований мо-

лочной железы.  

Тактика ведения. Наличие очаговых образований, особенно непальпируемого характера, в мо-

лочной железе создает определенные лечебно-диагностические проблемы [1, 8, 10]. 

Выявление непальпируемых образований молочной железы в большинстве случаев предполагает 

их удаление, прежде всего с целью уточняющей диагностики. Такой подход обусловлен вероятностью 

малигнизации образования молочной железы, даже если диагностическая пункция и данные морфологи-

ческого исследования позволяют исключить рак молочной железы [3, 47, 53]. Более того, непальпируе-

мое образование может быть представлено раком молочной железы на ранних стадиях, что позволяет 

проводить органосохраняющие вмешательства и улучшить прогноз заболевания [2, 4].  

Особенности хирургического лечения. Перед операцией по поводу непальпируемого образования 

молочной железы необходимо не только определить локализацию, но и маркировать образование для 

адекватного удаления [5, 13]. 

Оптимальным методом в удалении непальпируемых очаговых образований является вакуумная 

аспирационная биопсия (ВАБ) [10, 49]. Однако, при раннем раке молочной железы, в том числе раке in 

situ, применение ВАБ имеет ограничения или противопоказания [12, 57]. 

Кроме того, для выполнения ВАБ при доброкачественных образованиях молочной железы, глав-

ным условием является визуализация образования при УЗИ, что исключает подобное вмешательство при 

образованиях, выявляемых под рентгеном или МРТ [1].  

Методика ВАБ не распространена широко в клинической практике и малодоступна многим, даже 

крупным, лечебно-профилактическим учреждениям [9, 12]. 

Концепция локализации непальпируемых образований молочной железы при хирургическом 

лечении. Локализация непальпируемого образования молочной железы путем маркировки и  обнаруже-

ния с помощью различных методик во время операции в настоящее время является неотъемлемой частью 

хирургического лечения [6, 27]. 
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Проведение хирургического лечения непальпируемых образований молочной железы требует от 

хирурга выбора оптимального и, соответственно, доступного метода периоперационной локализации 

образования [2, 5]. Выбор адекватного метода важен для уменьшения ложноотрицательных результатов 

и уменьшения размера необходимой резекции ткани и возникающей в результате деформации молочной 

железы [7, 48]. 

Однако, многие современные методы пред- и интраоперационной локализации непальпируемых 

образований молочных желез недостаточно точные и ненадежные, либо представляют собой сложные и 

дорогостоящие устройства [17, 36].  

Длительное время стандартом локализации непальпируемых образований молочной железы оста-

валась установка металлических струн под УЗ или рентгенконтролем, в связи с эффективностью при от-

носительно низкой стоимости [9, 51].  

Однако недостатками метода являются боль и дискомфорт у пациента, возможность смещения или 

повреждения проволоки. Кроме того, процедура локализации проводится непосредственно перед вмеша-

тельством, что в свою очередь требует участия врача-специалиста лучевой диагностики и увеличивает 

время операции [50, 56]. 

Кроме того, у 15-20 % пациентов требуется повторное оперативное вмешательство для полного 

удаления образования [49]. 

В течение последних десятилетий произошел переход от маркировки непальпируемых поражений 

молочной железы с помощью проволочных игл к локализации на основе беспроволочных технологий 

[11, 54].  

С целью улучшения результатов хирургического лечения непальпируемых образований молочной 

железы разработаны и применяются различные альтернативные методы визуализации, такие как, радио-

фарм метки, магнитные и радиочастотные метки, интраоперационное УЗИ, введение различных красите-

лей [25, 56]. 

Однако, ни одна из этих альтернативных методов не доказала своего превосходства по сравнению 

с применением проволочных струн [49].  

Особенности и различия в методах локализации следует учитывать при выборе подходящей сис-

темы для конкретного пациента в зависимости от клинической ситуации [27]. 

Роль УЗИ в периоперационной локализации непальпируемых образований молочной железы. 

УЗИ произвело революцию как в визуализации и выполнения биопсии непальпируемых образований 

молочной железы, так и локализации этих образований при выполнении операции [8, 17].  

Преимуществом УЗИ является тот факт, что локализацию непальпируемых поражений молочной 

железы можно определить до операции в отделении УЗ диагностики, непосредственно перед операцией в 

операционной и, что особенно важно, во время операции [2, 3].   

Различные методы локализации под контролем УЗИ варьируются от нанесения маркировки на ко-

жу проекции образования, или использования УЗ-сканера во время операции до сложных новых мето-

дик, таких как введение радиоактивных или магнитных устройств под контролем УЗИ перед операцией 

[16, 25]. 

Методы локализации непальпируемых образований молочной железы 
1. Кожная маркировка. Под контролем УЗИ до операции наносится фломастером на кожу контур 

визуализируемого образования, с расчетом локализации, расстояния от кожи до самого образования, и 

линия разреза. После этого выполняется секторальная резекция молочной железы [5].   

Достоинством кожной маркировки является дешевизна и простота методики.   

К недостаткам кожной маркировки относятся [8, 11]: 

–  Из-за компрессии, вызванной УЗ датчиком, локализация образования при УЗИ и во время опе-

рации заметно отличается.   

–  Трудно адаптировать доступ по отношению к образованию при операции. 

–  Обычно удаляется сектор молочной железы гораздо большего объема из-за опасности оставле-

ния образования. 

2. Маркировка с применением красителей. Введение различных красителей для визуализации 

опухолей используется уже в течение многих десятилетий. Метод обладает достаточной 

эффективностью при низких затратах [31, 38, 48].  

Для ориентировки в зону образования молочной железы вводятся различные красящие вещества. 

Лучше всего изучены и наибольшее распространение получили метиленовый синий и индоцианин зеле-

ный [31, 48]. 

При сравнении с применением металлических струн, красители показывают сходную успешность 

локализации образований, приближающуюся к 100 %, но более низким количеством ререзекций. Одно-

временно значительно сокращается время оперативного вмешательства и отсутствуют такие недостатки 

струн, как боли и дискомфорт, возможность смещения проволочной иглы [26, 55]. 

Преимущества использования красящих веществ являются [40]: 
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– Отсутствие радиоактивного излучения. 

– Низкая стоимость метода, отсутствие необходимости в специальном оборудовании и расходных 

материалах. 

– Более короткая продолжительность оперативного вмешательства. 

– Возможность использовать любые методы визуализации молочной железы для введения краси-

теля (например, для микрокальцинатов, видимых только на РМГ или МРТ). 

– Отсутствие МРТ артефактов. 

Главным недостатком использования красителей является вероятность растекания красящей 

жидкости, особенно если образование не обладает четкой капсулой. Это проблема может быть частично 

решена подбором наиболее эффективной дозы красителя и правильной техникой введения [26, 38].  

В этом также может помочь использование соединений, например с гиалуроновой кислотой, сни-

жающей диффузию красящего вещества в ткани [38]. 

Другим недостатком является невозможность визуализации образования до начала операции. 

Это может быть решено проведением разметки на коже для приблизительной локализации расположения 

образования до начала операции [31]. 

К недостаткам метода также относится тот факт, что красящее вещество вводится только в зону 

образования, что представляет проблему доступа к образованию [4]. 

По мнению ряда авторов, для преодоления этой проблемы и облегчения доступа красящее вещест-

во можно вводить не только в само или вокруг образования, но и по ходу предполагаемого доступа к 

образованию [48]. 

Маркировка инъекцией индоцианина зеленого. Если лимфотропное введение индоцианина зеленого 

с целью детекции сторожевого лимфатического узла очевидно, то нет препятствий для внутритканевого 

маркировки непальпируемого образования [7, 26].  

Также возможны альтернативные методы введения индоцианина зеленого: перитуморально, пери-

неврально и даже внутривенно, поскольку опухоль обладает способностью накапливать краситель в 

больших дозах, чем неизмененные ткани [31, 40]. 

По сравнению с другими методами, применение индоцианина зеленого позволяет снизить число 

интраоперационных ререзекций, что приводит к сокращению времени  операции и уменьшению объема 

удаляемого участка молочной железы [7, 40, 55]. 

Использование других красителей. Другие флуоресцирующие красители (флуоресцеин) при срав-

нении с индоцианином зеленым обладают рядом побочных действий, включая аллергические реакции, и 

склонностью к вариабельности в эффективности [31].  

Маркировка инъекцией метиленового синего – это безопасный и недорогой метод локализации 

непальпируемых образований молочной железы, которые обнаруживаются с помощью ультразву-

ка. Операцию выполняют сразу после инъекции синего красителя, особенно в периферических и глубоко 

расположенных образованиях [7].  

3. Использование суспензии активированного угля. Ряд авторов предлагает метод предопераци-

онной локализации непальпируемых образований с помощью суспензии древесного угля под контролем 

УЗИ [22, 23]. 

Метод состоит во введении стерильной суспензии порошка активированного угля вблизи опухоли, 

а также в канал от инъекционной иглы для создания метки на коже. Взвесь активированного угля инерт-

на, редко вызывает реакцию организма, а также меньше подвержена растеканию по сравнению с жидки-

ми красителями [22].  

Преимуществами метода являются [23]:  

– Отсутствие радиоактивного излучения. 

–Низкая стоимость, отсутствие необходимости в специальном оборудовании и расходных мате-

риалах. 

– Более короткая продолжительность оперативного вмешательства. 

–Высокая эффективность локализации и низкий процент ререзекций.  

– Возможность использовать любые методы визуализации молочной железы для введения краси-

теля (например, для микрокальцинатов, видимых только на РМГ или МРТ). 

– Отсутствие МРТ артефактов. 

Кроме того, растет популярность использования угля для контрастирования подмышечных лим-

фатических узлов, показывая высокую точность удаления помеченного узла [28]. 

Недостатками метода являются [23]: 

– Вероятность миграции красителя в окружающие ткани (вероятность ниже, чем при использова-

нии жидких красителей). 

– Невозможность визуализации образования до начала операции. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 6 
 

Также к недостаткам метода относится отсутствие УЗ сигнала, и рентген негативность затрудняет 

контроль положения маркера в тканях при помощи УЗИ и рентгена. В случае использования совместно с 

интраоперационным УЗИ может потребовать введения дополнительной УЗ-позитивной метки [28]. 

4. Метод проводниковой локализации WGL (Wire guided localization). Золотым стандартом пре-

доперационной маркировки является установка проволочной иглы внутри образования под контролем 

УЗИ, РМГ либо КТ/МРТ и последующее удаление участка молочной железы вместе с иглой [20, 36].  

При WGL вводится проволока с наконечником в виде крючка или гарпуна через направляющую 

иглу в образование. После стабилизации положения проволоки направляющую иглу извлекают, и прово-

лока выступает из молочной железы, которую закрепляют клейкой лентой. После процедуры для под-

тверждения местоположения проволоки проводят УЗИ и РМГ. Хирургическое вмешательство выполня-

ется в тот же день, что и имплантация, чтобы избежать смещения проволоки и инфекции [11, 13, 57]. 

Манипуляция выполняется непосредственно перед операцией с соблюдением условий стерильно-

сти в перевязочной, манипуляционной. С учетом клинической ситуации подбирают оптимальную по 

размерам и виду иглу [20, 50]. 

Кроме того, установке проволоки обычно помогают вспомогательные зажимы, оставленные вбли-

зи образования во время предыдущей биопсии. Однако на практике, при выполнении органосохраняю-

щей операции, возможна миграция зажима и его потеря во время операции, что создает дополнительные 

трудности как для хирургического вмешательства, так и облучения [32]. 

Целенаправленная резекция с помощью проволочной иглы под УЗ контролем в лечении непаль-

пируемых поражений молочной железы имеет преимущества благодаря точному позиционированию, 

простоте операции и малой инвазивности [32].  

Применение этого метода имеет большое значение для ранней диагностики и лечения рака молоч-

ной железы [57]. 

Преимуществами проводниковой локализации являются [20]: 

– Легкость установки. 

– Относительно низкая стоимость в связи с отсутствием необходимости в специальном прини-

мающем сигнал оборудовании. 

– Возможность использовать любые методы визуализации молочной железы для установки якоря 

(например, для микрокальцинатов, видимых только на РМГ или МРТ). 

– Возможность последующего контроля положения после установки с последующей репозицией. 

Недостатками метода являются [36]: 

– Необходимость проводить процедуру локализации непосредственно перед вмешательством, что 

в свою очередь требует присутствия врача-специалиста лучевой диагностики. 

– Возможность смещения метки из-за ненадежного сцепления. 

– Во время выполнения операции может переломиться проволока (из-за тонкости, хрупкости, 

чрезмерных усилий при потягивании и др.).  

– Линия проволоки не совпадает с линией и направлением разреза. 

– Ощущение дискомфорта и боли у пациента после установки.  

Исходя из перечисленных недостатков при секторальной резекции молочной железы более эффек-

тивно применение проводника-гарпуна [4, 20]. 

5. Применение радиоактивных меток. Метод основан на установке гамма-меток, содержащих 

радиоактивные изотопы йода (
125

I) (Radio seed localization – RSL) или технеция (
99m

Tc) (Radio-guided oc-

cult lesion localization – ROLL). Интраоперационно при помощи гамма-детектора метка обнаруживается и 

удаляется вместе с образованием [21, 24]. 

Метод радиоактивной локализации RSL. Метод RSL заключается в имплантации одного или не-

скольких радиоактивных семян йода-125 в область поражения под контролем УЗИ или РМГ. После про-

цедуры проводится РМГ для подтверждения местоположения семени. Во время операции используется 

гамма-зонд для определения местоположения метки [21, 50]. 

Физические характеристики йода-125 позволяют выполнить операцию в течение 2 месяцев после 

имплантации. Важно отметить, что в рамках операции по удалению образования можно выполнить и 

биопсию сторожевого лимфатического узла [24]. 

Метод радиоактивной локализации ROLL. Метод ROLL заключается в использовании радиотрей-

сера, при котором около 0,2-0,5 мл меченного 99m-технецием коллоидного альбумина вводится непо-

средственно в молочную железу под контролем УЗИ или РМГ [24]. Для идентификации маркера во вре-

мя операции используется устройство с гамма-детектором. Возможно выполнение ROLL в сочетании с 

биопсией сторожевого лимфатического узла. Хирургическое вмешательство проводится в течение 24 ч 

после выявления образования [21]. 

Преимуществами метода радиоактивной локализации являются [18, 24]:  

– Легкость установки. 

– Незначительное смещение метки после установки (в среднем не более 0,9 мм). 
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– Возможность установки метки за несколько дней и даже недель до оперативного вмешательства 

при использовании метки с изотопом йода (
125

I). 

– Возможность одновременной биопсии сторожевого узла во время операции с помощью того же 

оборудования. 

– Более низкое количество положительных краев резекции и возможность более экономной резек-

ции в сравнении с методом металлических струн. 

Недостатками метода являются [18]: 

– Более высокая стоимость методики.  

– Радиоактивное воздействие на пациента и персонал, что требует проведения защитных меро-

приятий (защитное снаряжение, защита операционной и т.п.). 

– Невозможность репозиции после установки. 

– Возможность потери сигнала в случае большого промежутка времени между установкой метки и 

временем операции (например, для проведения неоадъювантной терапии). 

– Невозможность использования МР контроля для установки метки при использовании метки с 

изотопом йода (
125

I). 

– Сохраняется, хотя и незначительный, риск разрыва капсулы, что может потребовать экстренной 

терапии йодом для защиты щитовидной железы при использовании метки с изотопом йода (
125

I). 

Что касается безопасности, полученные авторами при применении RSL, результаты эквивалентны 

методике WGL. По мнению авторов, результаты использования RSL доказали свое превосходство над 

технологиями WGL и ROLL [24]. 

6. Использование магнитных и парамагнитных меток. При данной методике используется 

метка, которая состоит из магнитных материалов, обладающих постоянным магнитным полем или из 

парамагнитных, временно намагничивающихся под действием внешнего магнитного поля [37, 46]. 

Многие исследователи высоко оценивают результаты внедрения новой магнитно-хирургической 

маркерной навигационной системы в хирургическом лечении непальпируемых образований молочной 

железы [43, 52].   

По данным авторов, основанных на 200 оперативных вмешательств, первичное поражение было 

удалено, и магнитный маркер был извлечен у всех пациенток. В 8,5 % случаев магнитный маркер был 

смещен во время операции; однако очаговое образование было эффективно удалено с четкими краями.  

Частота повторного иссечения для достижения чистоты «краев» раны составила 9 % [46]. 

Устройство Sirius Pintuition. Предлагается к использованию Sirius Pintuition – устройство на маг-

нитной основе, которое позволяет точно локализовать непальпируемые образования с помощью зонда во 

время операции. Это направление является перспективным в силу безопасности, эффективности и реали-

зации в локализации непальпируемых образований молочной железы [37]. 

Магнитная локализация Magseed. Magseed, как одноразовый маркер, используется для удаления 

непальпируемого образования молочной железы и подмышечной лимфодиссекции [19, 52].   

Magseed для маркировки вводится в молочную железу под контролем УЗИ или рентгена перед 

операцией по удалению очагового образования, включая рак молочной железы. Во время операции с по-

мощью ручного зонда – Sentimag, определяется местоположение Magseed в молочной железе и целена-

правленно удаляется очаговое образование [43, 45]. 

В общей сложности 90 % Magseed были рентгенологически размещены в пределах 5 мм от целе-

вого образования/узла. Все магнитные метки молочной железы и подмышечных впадин были успешно 

идентифицированы и извлечены во время операции. В 10% случаев потребовалось дальнейшее хирурги-

ческое вмешательство при патологически положительных краях. В целом, по мнению хирургов, локали-

зация Magseed была «легкой» или «очень легкой» в 77 % случаев [43]. 

Преимуществами метода являются [19, 50]:  

– Отсутствие радиоактивного излучения. 

– Незначительное смещение метки после установки. 

– Отсутствие снижения сигнала с течением времени. 

– Возможность применения рентгенологических методов визуализации молочной железы для ус-

тановки метки (например, для микрокальцинатов, видимых только на РМГ). 

– Возможность одновременной биопсии сторожевого узла во время операции при помощи магнит-

детектора. 

– Более низкое количество положительных краев резекции и более экономной резекции в сравне-

нии с методом металлических струн.  

Недостатками метода являются [45]: 

– Невозможность применения у пациентов с кардиостимуляторами. 

– Возможные помехи на детекторе от металлических хирургических инструментов.  

– Сложность локализации при глубоком расположении метки. 

– Более высокая стоимость методики в сравнении с методом металлических струн. 
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– Невозможность репозиции после установки. 

– Невозможность использования МРТ для установки и контроля положения метки в связи со зна-

чительными помехами. 

7. Технология SAVI SCOUT® или локализация с помощью радиолокационного отражателя 

RRL (Radar reflector localization). Беспроводная локализация с использованием SAVI SCOUT является 

эффективной альтернативой WGL в хирургическом лечении непальпируемых образований [34, 41, 53]. 

SAVI SCOUT является аналогом внутритканевой GPS-навигацией [54]. 

Рукоятка-детектор излучает радиосигнал, который отражается меткой, оснащенной специальной 

антенной [53].  

Имеет практическое значение тот факт, что сигнал от метки может быть зарегистрирован детекто-

ром на глубине до 6 см [41]. 

Система хирургического наведения SAVI SCOUT является точным и надежным методом локализа-

ции не только непальпируемых поражений молочной железы, но и подмышечных лимфатических узлов 

[35]. 

За 7 дней до операции по удалению опухоли, в место, где расположена опухоль, вводится специ-

альное чувствительное устройство-рефлектор, способное реагировать на электромагнитные волны и свет. 

Непосредственно перед хирургическим вмешательством, используется трубка SAVI SCOUT, которая при 

контакте с кожей молочной железы производит излучение инфракрасных и электромагнитных волн для 

определения места помещенного в ткани рефлектора [41]. Трубку двигают до тех пор, пока на экране 

устройства не появляется информация о попадании в необходимое место. После этого приступают к уда-

лению опухоли [34].  

Преимуществами метода являются [41]:  

– Отсутствие радиоактивного излучения. 

– Незначительное смещение метки после установки  

– Отсутствие снижения сигнала с течением времени (возможность установки метки до проведения 

неоадъювантной лекарственной терапии). 

– Возможность использовать рентген и МР методы визуализации молочной железы для установки 

метки (например, для микрокальцинатов, видимых только на РМГ, МРТ).  

– Практически стопроцентно эффективная установка и удаление метки вместе с образованием. 

– Более редкое развитие болевого синдрома в сравнении с методом металлических струн. 

Недостатками метода являются [53]; 

– Более высокая стоимость методики в сравнении с методом металлических струн. 

– Невозможность репозиции после установки.  

– Наличие МР артефактов при проведении установки метки под МР контролем или определения 

положения метки после установки при помощи МРТ. 

Большинство авторов считает устройство SAVI SCOUT пригодным для выполнения органосохра-

няющих операций по поводу раннего рака молочной железы, при размерах первичной опухоли до 2 сан-

тиметров в диаметре [35, 53]. 

8. Метод с использованием радиочастотных идентификационных меток – RFID (Radiо fre-

quency identification tags).  

Система наведения LOCalizer. Бесконтактная система наведения LOCalizer предназначена для 

маркировки непальпируемых поражений молочной железы с помощью миниатюрной метки радиочас-

тотной идентификации (RFID) [39, 42]. 

RFID-система может быть установлена в молочной железе до операции. Радиопрозрачная метка, 

которая излучает радиочастотный сигнал, устанавливается под УЗ или стереотаксическим контролем [42, 

44].  

Метод заключается в обнаружении активных радиочастотных меток в ткани молочной железы. 

При этом детектор точно определяет расстояние до метки, а также её уникальный идентификационный 

номер, что позволяет устанавливать несколько меток одновременно [39, 54].  

Продолговатая форма метки снижает риск случайного попадания крови и повреждения материала 

[51]. 

Преимуществами метода являются [39]: 

– Отсутствие радиоактивного излучения. 

– Отсутствие снижения сигнала с течением времени (возможность установки метки до проведения 

неоадъювантной лекарственной терапии). 

– Возможность использовать рентген методы визуализации молочной железы для установки метки 

и последующего контроля положения (например, для микрокальцинатов, видимых только на ММГ). 

– Практически стопроцентно эффективная установка и удаление метки вместе с образованием. 

– Уникальный идентификационный номер метки позволяет устанавливать несколько меток одно-

временно, и при этом дифференцировать их друг от друга. 
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Ряд авторов высоко оценивает размещение метки LOCalizer RFID с помощью изображения 

(Holologic, США) для предоперационной локализации непальпируемых образований молочной железы 

[44]. 

Недостатками метода являются [29, 39]: 

– Стоимость применения с учетом оборудования и расходных материалов в 2 раза выше, чем при 

других методиках. 

– Невозможность репозиции после установки. 

– Наличие значительных МР артефактов при проведении установки метки под МР контролем или 

определения положения метки после установки при помощи МРТ. 

– Невозможность применения у пациентов с кардиостимуляторами. 

– Отсутствие официальных рекомендаций по биопсии сторожевого лимфоузла при помощи данно-

го метода. 

К относительным недостаткам относится тот факт, что радиочастотная метка имеет большие раз-

меры в сравнении с другими типами меток, что требует использования иглы 12 G для её установки, что в 

свою очередь требует небольшого надреза на коже. Больший канал после введения метки может привес-

ти к смещению метки после установки [29]. 

9. Стереотаксическая маркировка непальпируемых образований молочных желез. Биопсия под 

УЗ контролем проводится при всех образованиях, видимых при УЗИ. Любые образования, визуализиро-

ванные при РМГ или томосинтезе молочной железы, не обнаруживаемые при УЗИ, требуют проведения 

стереотаксической биопсии с помощью РМГ или цифрового томосинтеза молочной железы [16, 30]. 

Жирновой А.С. предложено устройство предоперационной стереотаксической маркировки не-

пальпируемых образований молочной железы (патент №2185780) [6]. 

Стереотаксическая маркировка непальпируемых опухолей молочной железы с помощью устрой-

ства выполняется после РМГ. Молочную железу располагают между двумя пластинами, подвижно со-

единенными между собой фиксирующим элементом, в верхней из которых имеются перфорационные 

отверстия и на которую помещают выполненную РМГ, после чего осуществляют компрессию молочной 

железы до совмещения ее контуров с контурами на РМГ. Проводят иглу через перфорационное отвер-

стие на соответствующую глубину, равную расстоянию между отметками на коже, соответствующими 

патологическому образованию в прямой и косой проекциях с последующим введением маркирующей 

субстанции [6]. 

10. Локализация образования при помощи интраоперационного УЗИ: IOUS (Intraoperative Ul-

trasound). Интраоперационное УЗИ является важным инструментом при хирургическом удалении не-

пальпируемых образований молочной железы. Ряд авторов подчеркивает высокую эффективность опе-

раций под УЗ контролем [14, 30]. 

Интраоперационное УЗИ позволяет снизить частоту повторных резекций по сравнению со стан-

дартной операцией на молочной железе, независимо от количества очагов и биологической структуры 

опухоли [36, 56].  

Для поиска УЗ-негативных образований требуется дополнительное введение специальных УЗ-

позитивных меток под контролем рентгена или МРТ [14]. 

По сравнению с другими метод значительно снижает риск неполного удаления образования и по-

ложительного края резекции при морфологическом исследовании операционного материала [15]. Метод 

позволяет ограничиться гораздо меньшим объемом удаляемых тканей, благодаря визуальному контролю 

за краем образования в реальном времени. Меньший объем операции снижает количество осложнений, 

улучшает процесс заживления и косметический эффект от вмешательства при оптимальной радикально-

сти вмешательства [56]. 

Преимуществами метода являются [14, 15]:  

– Неинвазивность метода. 

– Отсутствие радиоактивного излучения. 

– Отсутствие необходимости в предоперационном вмешательстве (за исключением случаев УЗ-

негативных образований).  

– Визуализация образования во время операции в реальном времени позволяет снизить риск час-

тичного удаления образования и одновременно уменьшить объем удаляемых тканей молочной железы. 

– Относительно низкая стоимость метода, отсутствие необходимости в специальном оборудова-

нии и расходных материалах. 

Недостатками метода являются [30, 56]: 

– Необходимость обучения оперирующего хирурга проведению УЗИ или привлечение дополни-

тельного персонала – врача УЗ диагностики. 

– Сложности при УЗ-негативных образованиях, а также после неоадъювантной терапии, сопрово-

ждающейся регрессом образования (может быть решено введением УЗ- позитивных меток). 
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11. Маркировка с помощью УЗ-позитивных меток. Рядом авторов предложен метод, в основе 

которого лежит установка УЗ меток в участок скопления кальцинатов на предоперационном этапе и 

дальнейшее удаление под контролем УЗ аппарата [4, 15, 56].  

Некоторые авторы отмечают, что маркировка с помощью УЗ-позитивных меток имеет преимуще-

ство над другими методами предоперационной маркировки [56]. 

Наибольшую эффективность показала установление УЗ-позитивных меток «Gel Mark Ultra Cor» 

Bard в зону микрокальцинатов на амбулаторном этапе [15].  

Маркировка с помощью УЗ-позитивных меток имеет преимущество над другими методами предо-

перационной маркировки и может быть внедрена в медицинские организации, которые не оснащены 

рентгеновским оборудованием для маркировки непальпируемых образований молочной железы непо-

средственно перед проведением хирургического вмешательства [13]. 

Заключение. Развитие современных методов визуализации молочной железы значительно увели-

чило количество непальпируемых очаговых образований, в том числе узлового рака молочной железы 

малых размеров и рака in situ. 

Проведение хирургического лечения непальпируемых образований молочной железы требует от 

хирурга выбора оптимального и доступного метода периоперационной локализации образования.  

Золотым стандартом предоперационной маркировки является установка проволочной иглы внутри 

образования под контролем УЗИ, РМГ либо КТ/МРТ и последующее удаление участка молочной железы 

вместе с иглой. 

Из-за ряда недостатков метода в течение последних десятилетий произошел переход от маркиров-

ки непальпируемых поражений молочной железы с помощью проволочных игл к локализации на основе 

беспроволочных технологий.  

Более простым и доступным методом является нанесение маркировки на кожу под контролем УЗ 

проекции поверхностно расположенного образования молочной железы.  

Другим методом является использование красящих веществ, которые вводят в зону образования 

молочной железы. Лучше всего изучены и наибольшее распространеннее получили метиленовый синий 

и индоцианин зеленый. 

На практике также применяется метод предоперационной локализации непальпируемых пораже-

ний молочной железы с помощью суспензии древесного угля под контролем УЗИ. 

Метод радиоактивных меток основан на установке гамма-меток, содержащих радиоактивные изо-

топы йода (
125

I) (RSL) или технеция (
99m

Tc) (ROLL). Интраоперационно метка обнаруживается при по-

мощи гамма-детектора и удаляется вместе с образованием.  

Применение магнитных и парамагнитных меток представляет собой новую систему локализации 

непальпируемого образования молочной железы. 

При методе локализации при помощи отражателя радиосигнала RRL    используется рукоятка-

детектор, излучающий радиосигнал, который отражается меткой, оснащенной специальной антенной, на 

глубине до 6 см. Система SAVI SCOUT является аналогом внутритканевой GPS-навигацией и позволяет 

точно локализовать, как непальпируемые образования молочной железы, так и подмышечные 

лимфатические узлы. 

Бесконтактная система наведения LOCalizer является современной системой для маркировки не-

пальпируемых поражений молочной железы с помощью радиочастотной идентификации (RFID).  

Интраоперационное УЗИ является оптимальным методом локализации непальпируемых образова-

ний молочной железы, но требует соблюдения особых условий интраоперационного проведения УЗИ и 

привлечения к операции врача УЗ-диагностики.  

Для поиска УЗ негативных образований требуется дополнительное введение специальных УЗ-

позитивных меток под контролем рентгена или МРТ. 

Большое значение в применении метода периоперационной маркировки имеет как личный опыт 

хирурга, так и лечебного учреждения с условиями и технической поддержкой проведения различных 

методов локализации.  

Очевидные различия, отмеченные между системами локализации, должны учитываться специали-

стами в выборе подходящей системы для конкретного пациента, исходя из клинической ситуации. 
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