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Искусственный интеллект способен анализировать большие объёмы данных за доли секунды, что 
значительно ускоряет процесс диагностики и принятия решений.[6] Это особенно важно в экстренных 
ситуациях и при массовом скрининге.[3] Так же ИИ способен обнаруживать ранние признаки 
онкологических заболеваний, которые могут быть пропущены человеческим глазом.[4] Это позволяет 
начать лечение на ранних стадиях, что значительно улучшает прогнозы пациентов.[9] Кроме того, 
искусственный интеллект помогает анализировать геномные данные и подбирать индивидуальные 
схемы лечения, что повышает эффективность терапии. Например, ИИ может рекомендовать 
оптимальные комбинации химиопрепаратов, таргетной или иммунотерапии на основе данных о 
клинических исходах у тысяч пациентов. 

Искусственный интеллект (ИИ) в онкологии — это не замена врача, а эффективный 
инструмент, расширяющий его возможности.[7] Таким образом, исследование подтверждает, что ИИ 
является мощным инструментом в онкологии, способным улучшить диагностику, лечение и 
прогнозирование заболеваний, но его использование требует осторожности и дальнейшего 
развития.[8] Правильно внедрённые технологии ИИ дают надёжного «напарника», который повышает 
точность и оперативность принятых решений, помогает оптимизировать рабочий процесс и улучшить 
исходы лечения.[10] 

Заключение. Искусственный интеллект демонстрирует высокую эффективность в диагностике 
онкологических заболеваний, особенно на ранних стадиях. Алгоритмы искусственного интеллекта 
способны анализировать большие объемы данных, что позволяет выявлять закономерности, 
недоступные для человека. Персонализированный подход к лечению, основанный на данных 
искусственного интеллекта, повышает шансы на успешное лечение. Внедрение искусственного 
интеллекта в онкологию требует решения этических, технических и регуляторных вопросов. 
Дальнейшие исследования и разработки в этой области могут значительно улучшить качество 
медицинской помощи и снизить смертность от онкологических заболеваний. 
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В статистике заболеваний среди женщин, вызванных онкологическими аспектами, рак 
молочной железы представляет лидирующую группу по всему миру. Так по данным Американского 
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онкологического общества заболеваемость раком молочной железы продолжает увеличиваться в 
среднем на 1% в период с 2012-2021 года. Цель. Анализ методики биопсии сигнальных лимфатических 
узлов при раке молочной железы у пациентов ГБУЗ ТОКОД. Материалы и методы. В данной работе 
объектом для изучения являлись клинические случаи больных Тверского областного клинического 
онкологического диспансера онкологического отделения №4 (Отделение опухолей молочной железы и 
кожи). Результаты. В первом случае с помощью техники биопсии сигнальных лимфатических узлов 
(БСЛУ) удалось сохранить лимфоузлы, избегая при этом осложнений таких как лимфостаз, 
нарушений оттока лимфы по ходу головной вены и другие. Во втором случае удалось также 
сохранить подмышечные лимфоузлы, провести органосохраняющую операцию, что позволило свести 
к минимуму появление осложнений в послеоперационном периоде. Вывод. Метод БСЛУ позволяет 
хирургам и онкологам оценить статус лимфатических узлов, минимизируя при этом объем 
оперативного вмешательства и снижая риск послеоперационных осложнений. 

Ключевые слова: рак молочной железы; биопсия сигнальных лимфатических узлов; 
сторожевой узел; индоцианиновый зеленый (icg); онкология 

Введение. В статистике заболеваний среди женщин, вызванных онкологическими аспектами, 
рак молочной железы представляет лидирующую группу по всему миру. Так по данным 
Американского онкологического общества заболеваемость раком молочной железы продолжает 
увеличиваться в среднем на 1% в период с 2012-2021 года. Удивительно, что данный показатель растет 
в большей степени среди женщин, моложе 50 лет и составляет 1,4% ежегодно, среди женщин старше 
50 данный показатель чуть меньше 0,7%. В структуре общей заболеваемости онкологическими 
заболеваниями среди женщин рак молочной железы составляет 23%. В России показатель рака 
молочной железы несколько ниже, составляет 22,4% в общем объеме заболеваемости 
злокачественными новообразованиями среди женщин в России [1,2]. Так как данная проблема носит 
массовый характер, а хирургическое лечение до недавнего времени носили радикальный характер 
удаление пораженного органа и всех групп аксиллярных лимфатических узлов, не разбирая на 
пораженные и нет, то ее вес довольно тяжел и в психоэмоциональном плане, и в качестве частых 
осложнений. Так пациенткам после таких операций часто требовалась серьезная психоэмоциональная 
помощь, а осложнения часто требовали дополнительного лечения [3,4].  

С развитием науки и медицины в современное время стало возможным диагностировать рак 
молочной железы на ранних стадиях без массивного вовлечения лимфатических узлов. В таких случаях 
биопсия сигнальных (сторожевых) лимфатических узлов (БСЛУ) позволяет точно определить стадии 
лимфатических узлов, что является важным как для прогноза (ранней стадии заболевания), так и для 
лечения (для регионального контроля заболевания) у пациенток с раком молочной железы [5]. 
Сигнальный (сторожевой) лимфатический узел представляет собой первый лимфатический узел, 
дренирующий определенную область молочной железы, включая ложе опухоли. Таким образом, это 
первый лимфатический узел, пораженный метастазами, и его биопсия и оценка патологии помогут 
избежать полной диссекции подмышечных лимфатических узлов. Таким образом БСЛУ снижает риск 
понижение качества жизни в раннем и позднем послеоперационном периоде [6,7]. Имея высокую 
диагностическую ценность, биопсия сигнальных лимфатических узлов помогает в планировании 
лечения. При положительном результате, пациентки могут быть направлены на дополнительную 
терапию, в то время как при отрицательном результате возможно органосохраняющей операции. В 
последние годы применяются различные технологии, включая использование радиоизотопов и 
флуоресцентных красителей, что повышает точность и нивелирует операционные риски. Данный 
подход значительно изменил тактику лечения рака молочной железы, минимизировав вмешательства 
и улучшив результаты лечения, что подтверждает его важность в онкологии [8,9].  

Цель работы анализ методики биопсии сигнальных лимфатических узлов при раке молочной 
железы у пациентов ГБУЗ ТОКОД. 

Материалы и методы исследования. Были изучены современные отечественные и 
зарубежные научные источники, область исследований которых касалась проблематики вопроса 
применения методики биопсии сигнальных лимфатических узлов при раке молочной железы. Также в 
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данной работе объектом для изучения являлись клинические случаи больных Тверского областного 
клинического онкологического диспансера онкологического отделения №4 (Отделение опухолей 
молочной железы и кожи). 

Результаты исследования. Проанализировано два случая лечения пациенток с заболевание 
рак молочной железы. В обоих случаях применялась техника БСЛУ.  

Пациентка Р., 50 лет обнаружила образование правой молочной железы самостоятельно. 
Сначала по результату онкоконсиллиума была назначена химиотерапия. Вторым этапом лечения было 
выбрано оперативного вмешательство. 

Была выполнена радикальная резекция молочной железы с «В»-маммопластикой (по Redno) и 
БСЛУ. Прибором IC-Flow выполнена ревизия «светящих» лимфоузлов, а также пальпаторно и 
визуально - гиперплазированных лимфоузлов. При экспресс исследовании удаленных «сигнальных» 
лимфоузлов данных за метастазы рака молочной железы не выявлено. Установленный диагноз: С50.4 
Рак правой молочной железы. Опухоль 1.5 см. Лечебный патоморфоз по RCB 1 (минимальная 
остаточная опухоль). 

Пациентка П., 61 год. Опухоль была обнаружена на диспансеризации. 
Была выполнена Радикальная резекция молочной железы с маммопластикой (лампэктомия) и 

БСЛУ. Опухоль 2.5 см. После рассечения подкожной клетчатки и поверхностной фасции, с помощью 
прибора IC-Flow выявлены «сигнальные» лимфатические узлы, с последующим их удалением. При 
экспресс исследовании удаленных «сигнальных» лимфоузлов - данных за метастазы рака молочной 
железы не выявлено. По результатам патолого-анатомического исследования оперативного материала, 
полученного с помощью биопсии после операции получили следующие данные: рТ1рN0 L1V0Pn0. 

Таким образом, в первом случае с помощью техники БСЛУ удалось сохранить лимфоузлы, 
избегая при этом осложнений таких как лимфостаз, нарушений оттока лимфы по ходу головной вены 
и другие. Во втором случае удалось также сохранить подмышечные лимфоузлы, провести 
органосохраняющую операцию, что позволило свести к минимуму появление осложнений в 
послеоперационном периоде.  

Выводы. Преимущество БСЛУ при раке молочной железы заключается в ее способности 
обеспечить раннее и точное выявление метастазирования, что имеет критическое значение для выбора 
тактики лечения. Данный метод позволяет хирургам и онкологам оценить статус лимфатических узлов, 
минимизируя при этом объем оперативного вмешательства и снижая риск послеоперационных 
осложнений. 

Она помогает избежать лишних диссекций и предотвращает развитие лимфедемы. Важным 
аспектом является то, что данный метод не только повышает точность диагностики, но и значительно 
улучшает качество жизни пациенток, позволяя сохранить функциональность верхних конечностей. 
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Лечение саркомы мягких тканей (СМТ) прошло долгий и трудный путь развития — от 
ампутационных операций до сложных и обширных вмешательства, направленных на сохранение 
органов. Однако, независимо от типа проведенного оперативного вмешательства, проблема 
рецидивов все ещё остается актуальной. Цель. Проанализировать рецидивирующую саркому мягких 
тканей на примере клинического случая. Материалы и методы. Пациентка Д. в 2011 году 
самостоятельно обнаружила у себя новообразование в средней трети правой голени, через несколько 
месяцев образование исчезло. Через 10 лет появилось образование в этой же области. Результаты. В 
мае 2022 года возник рецидив в области послеоперационного рубца. В марте 2023 года очередной 
рецидив области мягких тканей правой голени. В августе 2024 года был выявлен рецидивный очаг в 
пахово-бедренной области. Выводы. Информация о данных редких случаях рецидивного поражения 
при саркоме мягких тканей способствует углубленному пониманию динамики злокачественных 
опухолей и помогает разработать более эффективные и персонализированные подходы к лечению 
пациентов с данной патологией. 

Ключевые слова: саркома мягких тканей; онкология; рецидивы; метастазирование; 
клинический случай 

Введение. Лечение саркомы мягких тканей (СМТ) прошло долгий и трудный путь развития — 
от ампутационных операций до сложных и обширных вмешательства, направленных на сохранение 
органов. Однако, независимо от типа проведенного оперативного вмешательства, проблема рецидивов 
все ещё остается актуальной. Тактика наблюдения после терапии СМТ в области конечностей должна 
основываться на индивидуальных рисках повторного возникновения заболевания и использовать 
простые методы диагностики. Важно развитие новых персонализированных стратегий для 
мониторинга пациентов после первичной терапии сарком мягких тканей конечностей, чтобы вовремя 
выявлять рецидивы и повышать общую выживаемость [1]. 

По данным эпидемиологии, заболеваемость саркомы мягких тканей составляет от 1,8 до 5 
случаев на 100 тысяч жителей в год, что соответствует 1-2 % от общего числа злокачественных 
новообразований на планете. В России, согласно статистике, регистрируется около 3 500 новых 
случаев СМТ ежегодно, что составляет 1 % от всех злокачественных опухолей. Метастазирование 
наблюдается примерно в 40-50 % случаев СМТ. Средний возраст на момент постановки диагноза 
составляет около 54 лет, хотя в некоторых исследованиях упоминается более высокая возрастная 
группа — на 5-10 лет старше [2]. 

Саркома мягких тканей представляет собой редкую и сложную группу злокачественных 
опухолей, развивающихся из соединительных и поддерживающих тканей организма. Данные опухоли 
могут появляться на любой части тела, но чаще всего встречаются на конечностях и туловище. 
Саркомы мягких тканей занимают лишь небольшой процент среди всех видов рака, но нередко они 
протекают агрессивно, требуя комплексного подхода к диагностике и лечению [3,4].  


