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Результаты исследования. У 61 крысы линии Wistar была выявлена invasive carcinoma of no 
special type (IC NST). В них были обнаружены ультраструктурные признаки васкулогенной мимикрии 
и трубчатые структуры с высокой проницаемостью, богатые матриксом или узорчатые матричные 
структуры, содержащие коллаген, протеогликаны и плазму. При проведении двойного окрашивания 
были выявлен фенотип PAS+/CD34- в большинстве случаев и PAS+/CD34+ в оставшихся. Для оценки 
кинетики опухолевого роста был осуществлен забор гистологического материала трехкратно на 
разных сроках канцерогенеза. Первый забор был произведен на 4-ю неделю от начала индукции 
канцерогенеза, второй – на 8-ю, третий на 12-ю неделю. При использовании трепанобиопсии ни одно 
животное не было выведено из эксперимента. 

Заключение. В исследовании продемонстрировано изучение морфологических и 
иммунологических характеристик явления васкулогенной мимикрии на экспериментальных моделях. 
У лабораторных животных при помощи канцерогена I класса было индуцировано создание 
опухолевыми клетками агрессивных фенотипов васкулярных каналов, обеспечивающих 
дополнительный источник для покрытия потребности опухоли в энергии и метаболитах. 
Использование перспективной в области фундаментальной и экспериментальной онкологии методики 
трепанобиопсии позволяет оптимизировать забор биоматериала и исследовать васкулогенную 
мимикрию в динамике. 
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Субареолярное лимфатическое сплетение Саппея – это часть плотной лимфатической сети 
молочной железы, расположенная в области ареолы соска, формирующаяся глубокими 
паренхиматозными, внутрикожными и поверхностными подкожным лимфатическими сосудами. 
Многочисленные литературные источники показывают, что на протяжении веков изучение 
лимфатической системы молочной железы приводило различных авторов к противоречивым 
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концепциям, что затрудняло функциональную интерпретацию типичной и вариантной 
лимфангиоархитектоники молочной железы, в частности субареолярного лимфатического 
сплетения, впервые полноценно описанного Константом Мари Филибертом Саппеем и получившего 
название в его честь. Изучение и клиническая интерпретация топографо-анатомических 
особенностей формирования звеньев лимфатического оттока от молочной железы крайне важно, 
так как лимфогенное метастазирование при раке молочной железы является одним из основных 
путей диссеминирования новообразования. Целью работы является клинико-анатомическое 
обоснование лимфогенного метастазирования рака молочной железы, топографически связанного с 
ареолярной областью. В настоящей работе описана история развития взглядов на 
лимфангиоархитектонику сплетения Саппея, описаны методологические подходы к ее изучению, 
концепции, описывающие формирование сетевой структуры сплетения, а также клинические 
аспекты интерпретации значения лимфатического сплетения Саппея на современном этапе. 
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Введение. История изучения лимфатической системы берет свое начало со времен Гиппократа, 
однако отсутствие достаточно точных методов визуализации не позволяло в полной мере исследовать 
мельчайшие детали структуры лимфатических сосудов и их сплетений. Однако уже к концу XVII века 
Антонием Нуком была предложена методика наполнения лимфатического русла ртутью, что 
обеспечило достаточный методологический уровень для начальных этапов визуализации и изучения 
деталей строения лимфатических сплетений. Мари Филиберт Констант Саппей, опираясь на метод 
Антония Нука, среди прочего смог описать плотную сеть лимфатических сосудов молочной железы, 
расположенные перилобулярно, чьи ветви впоследствии сливались в лимфатические стволики, 
сходящиеся к ареоле соска, где он и определил структуру в виде субареолярного лимфатического 
сплетения, позже получшевго имя своего первооткрывателя. После совершенного открытия, взгляд 
Саппея на функциональную анатомию лимфооттока от молочной железы стал доминирующим [1]. 
Этот взгляд заключался в том, что вся лимфа от молочной железы оттекает в подмышечную область 
именно через субареолярное сплетение. 

Лимфангиоархитектоника молочной железы в контексте субареолярного сплетения Саппея 
Существовало несколько гипотез, описывающих лимфангиоархитектонику субареолярного 

лимфатического сплетения Саппея. Как уже было сказано, сам Саппей утверждал, что в формировании 
сплетения участвуют все паренхиматозные лимфатические сосуды. Однако И.М Догель и П.А. 
Мхеидзе независимо друг от друга утверждали лишь о частичном формировании сплетения 
паренхиматозными лимфатическими сосудами. При этом Мхеидзе утверждал, что лимфатическое 
сплетение Саппея формируется исключительно в патологических условиях. В свою очередь А.Г. 
Чуревич описывала формирование субареолярного сплетения следующим образом: оно представлено 
двумя анастомозами поверхностных и глубоких лимфатических сосудов, первый из которых 
локализуется в области кожи соска, а второй, состоящий из сосудов, расходящихся центробежно 
относительно соска, формируется за пределами ареолы. Взгляды некоторых других авторов на 
формирование оттока от молочной железы представлены в таблице 1. 

Таблица 1.  
Пути оттока лимфы от молочной железы по мнению некоторых авторов. 

 Автор(ы) 
концепции 

Количество путей 
оттока 

Описание путей оттока 

М.Ф.К. Саппей 1 Субареолярное лимфатическое сплетение, 
направляющееся в аксиллярную область 

Арнольд и Г.Ф. 
Иванов 

2 Пути оттока к подмышечным и к грудинным 
лимфатическим узлам 

А.С. Резвов 3 Подмышечный, грудинный и передний средостенный 
пути оттока 

Крюйкшенк 3 Подмышечный, грудинный и подключичный пути 
оттока 
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Современное представление о лимфангиоархитектонике молочной железы 
Turner-Warwick на послеоперационном материале молочных желез использовал радиоактивное 
коллоидное золото, благодаря чему он обнаружил путь лимфатического оттока к подмышечным 
лимфоузлам без участия в формировании субареолярного лимфатического сплетения, тем самым на 
новой методологической базе он разрушил классическое представление о лимфангиоархитектонике 
[2]. Современный взгляд на нее основан на понимании формирования сплетения Саппея как 
анастомзами глубоких паренхиматозных и поверхностных подкожных лимфатических сосудов, однако 
выносящие лимфатические пути связаны с большим числом лимфатических коллекторов: 
подмышечными лимфоузлами, подключичными и надключичными, парастернальными, передними 
средостенными. Обоснован путь оттока к коллекторам лимфы от контрлатеральной молочной железы, 
так называемый поперечный лимфатический путь. Описаны пути оттока в поддиафрагмальные и 
паховые узлы, в том числе и контрлатеральной стороны. 
Настолько сложно устроенная сеть лимфатических трактов, связанных с молочной железой, диктует 
необходимость изучения клинического значения лимфангиархитектоники в контексте лимфогенного 
метастазирования.   

Целью работы является клинико-анатомическое обоснование лимфогенного 
метастазирования рака молочной железы, топографически связанного с ареолярной областью. 

Материалы и методы. Для подготовки обзора проведен поиск литературы по базам данных 
Scopus, Web of Science, Medline, PubMed, CyberLeninka, РИНЦ и CNKI. Был исследован архивный 
материал от 10 пациенток с установленным диагнозом рак молочной железы (РМЖ) неспецифического 
типа, локализованный в субареолярной области. Пациентки не получали специфической терапии. 
Образцы фиксировали в 10% нейтральном растворе забуференного формалина, срезы окрашивали 
гематоксилином и эозином, трихромом по Массону, а также гистохимически (импрегнация солями 
серебра). Иммуногистохимическое исследование (ИГХ) проводили с использованием антител к 
подопланину, SMA, AE1/AE3, GATA3. Макротопографию лимфатического сплетения Саппея изучали 
посредством цветной лимфографии на четырех послеоперационных образцах молочных желез. 

Результаты исследования. В рамках проведенного исследования было достигнуто клинико-
анатомическое обоснование значения субареолярного лимфатического сплетения Саппея в свете риск 
лимфогенного метастазирования рака молочной железы, локализованного в ареолярной области. 
Макроскопически, гистологически, гистохимически и иммуногистохимически были подтверждены 
гистотопографические связи лимфатических сосудов субареолярной области с локально 
расположенным артериоло-венулярным руслом, совместно формирующим систему триад, 
расположенную перидуктально. Часть лимфатических сосудов были эктазированы на фоне 
перилимфоваскулярного роста опухоли с формированием пояска сдавления опухолевой тканью 
подлежащего к ней лимфатического сосуда.  

Собранные данные могут послужить основой для дальнейшего исследования субареолярного 
лимфатического сплетения молочной железы. Изучение топографии и механизмов лимфогенного 
метастазирования перспективно в свете моделирования рака Педжета. Исследование 
макрогистопографии лимфатической системы молочной железы также может быть дополнено 
посредством методов коррозионного литья, что также будет способствовать более детальному 
изучению вариативности сплетения, его морфологии, топографии, патологии и клинического значения 
[3].  

Выводы. В настоящей работе просуммированы методологические и исторические аспекты 
изучения лимфангиоархитектоники молочной железы, на основании чего было проведено клинико-
анатомическое исследование, нацеленное на полноценное гистологическое (рутинное, 
гистохимическое, иммуногистохимическое) исследование субареолярно расположеного рака 
молочной железы в его связи с лимфатическими сосудами и развитием процесса лимфогенного 
метастазирования.  
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Искусственный интеллект (ИИ) стремительно трансформирует различные сферы медицины, 
и онкология не является исключением. Благодаря своей способности анализировать огромные объемы 
данных, выявлять скрытые закономерности и предоставлять точные прогнозы, Искусственный 
интеллект открывает новые горизонты в диагностике, лечении и профилактике рака. На 
сегодняшний день искусственный интеллект преобразует онкологию, предлагая новые инструменты 
для борьбы с раком. Он может анализировать медицинские изображения для ранней и 
точной диагностики, разрабатывать персонализированные планы лечения, учитывая генетику 
пациента, и прогнозировать риски рецидива. Искусственный интеллект также 
оптимизирует лучевую терапию и помогает в мониторинге эффективности лечения. Эти 
возможности делают искусственный интеллект мощным союзником врачей в борьбе с 
онкологическими заболеваниями. 

Ключевые слова: искусственный интеллект, медицина, онкология 

Введение. Рост заболеваемости онкологическими заболеваниями во всем мире требует новых 
подходов к диагностике и лечению. Искусственный интеллект предлагает революционные 
возможности для анализа больших объемов данных, что особенно важно в онкологии. Применение 
искусственного интеллекта может сократить время диагностики, повысить точность и 
персонализировать лечение. Актуальность темы обусловлена необходимостью снижения нагрузки на 
врачей и улучшения результатов лечения пациентов. 

Цель работы. Изучить точки приложения и внедрения алгоритмов ИИ для ранней диагностики 
онкологических заболеваний, использование ИИ для анализа медицинских изображений 
(Рентгенография, Магнито-резонансная томография, Компьютерная томография) с целью выявления 
опухолей, возможности оптимизации подбора персонализированной терапии, а также 
прогнозирование течения заболевания и оценки эффективности лечения. 

Материалы и методы исследования. Публикации в базах данных Nature, Nature medicine, 
Medical Image Analysis, Science, Computational and Structural Biotechnology Journal, A Cancer Journal for 
Clinicians с использованием ключевых слов: Artificial intelligence, medicine, oncology, machine learning, 
deep learning, cancer, analysis, cancer screening. Исследование проводилось на основании анализа 
данных статей и публикаций с оценкой возможностей применения искусственного интеллекта в 
онкологии. 

Результаты исследования. На основании анализа данных статей удалось провести оценку 
значимости и возможностей применения искусственного интеллекта в диагностике, лечении и 
прогнозировании онкологических заболеваний.[1] Искусственный интеллект (ИИ) продемонстрировал 
высокую точность в диагностике онкологических заболеваний, особенно в анализе медицинских 
изображений (например, маммограмм, КТ, МРТ).[2] В некоторых случаях ИИ превзошёл точность 
диагнозов, поставленных опытными врачами. Например, в исследовании по диагностике меланомы 
ИИ показал чувствительность 95%, что выше среднего показателя дерматологов (86.6%).[5] 


