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(57) Спосіб діагностики метастатичного ураження 
лімфатичних вузлів у хворих на рак грудної зало-
зи, що включає променеве дослідження, який від-
різняється тим, що поздовжній та передньо-
задній розміри лімфатичних вузлів вимірюють за 
допомогою ультразвукового дослідження та, при 
співвідношенні цих розмірів < 1,5, діагностують їх 
метастатичне ураження. 

 
 

 
Заявка відноситься до галузі медицини, зок-

рема, до променевої діагностики і може викорис-
товуватись у клінічній онкології при плануванні 
лікування раку грудної залози (РГЗ). 

Оцінку розповсюдженості РГЗ без дослідження 
лімфатичних вузлів (ЛВ) пахвового колектора про-
вести неможливо, у нормі до нього відтікає 97% 
лімфи [1]. Частота ураження пахвових ЛВ метас-
тазами при РГЗ складає від 40 до 70% [2]. Най-
більш доступний метод спостереження ЛВ - клініч-
ний - у 35% випадків дає помилкові висновки [3]. 
Помилки в клінічній діагностиці пов'язують зі сту-
пенем ожиріння хворих та досвідом фахівця, який 
проводить дослідження [4]. Для оцінки поширенос-
ті пухлинного процесу, а саме, ураження метаста-
зами ЛВ, широко застосовують методи променевої 
діагностики - ультразвукову діагностику (УЗД) та 
мамографію з аксилографією. Доведена також 
ефективність комплексу магнітно-резонансної то-
мографії (МРТ) та сцинтимамографії [5], але 
останні методи дуже високовартісні та застосову-
ються для первинної діагностики РГЗ вкрай рідко. 

За найближчий аналог нами обраний проме-
невий метод візуалізації ЛВ - рентгенівська акси-
лографія [Рожкова Н.И. Современная система и 
методы обследования молочных желез. Клиниче-
ская маммография: темат. сб. - М.: Медицина, 
2005. - Вып. 1. - 254 с.], за яким збільшені ЛВ ви-
значаються під час рентгенографічного дослі-
дження м'яких тканин пахвової зони шляхом укла-
дки їх на касету і проведення рентгенографії в 
косій проекції. 

Позитивним у найближчому аналогу є віднос-
на простота його виконання та відсутність абсолю-
тних протипоказань. 

Недоліками найближчого аналога є те, що збі-
льшені ЛВ за цією методикою можна лише візуалі-
зувати, але неможливо встановити причину збіль-
шення, наявність чи відсутність їх метастатичного 
ураження. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
вдосконалити спосіб діагностики метастатичного 
ураження лімфатичних вузлів у хворих на рак гру-
дної залози шляхом визначення співвідношення 
поздовжньої та поперечної осей ЛВ, що дасть мо-
жливість підвищити ефективність діагностики ура-
жених ЛВ та вибрати правильну тактику лікування 
хворих. 

Поставлена задача виконується за допомогою 
ультразвукового методу дослідження, яке прово-
диться високочастотними датчиками в традицій-
ному чорно-білому режимі на УЗ апаратах серед-
нього класу. 

Дослідження пахвової ділянки проводили в 
положенні пацієнта на спині з піднятими та відве-
деними за голову руками. Орієнтирами в пошуку 
ЛВ були великі судини: пахвова вена та зовнішня 
грудна артерія. 

Незмінені ЛВ, як правило, не диференціюють-
ся від оточуючих тканин. У групі хворих пацієнток 
під час візуалізації ЛВ у всіх випадках ми визнача-
ли їх розміри, форму та співвідношення поздовж-
нього та передньо-заднього розмірів (П/ПЗ) (Фіг. 
1). Пороговим значенням є співвідношення П/ПЗ > 
1,5. Якщо поздовжній розмір (паралельний шкірі) 
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більший за передньо-задній (П/ПЗ > 1,5), то ЛВ, 
орієнтований горизонтально, і є доброякісним. 
Збільшення передньо-заднього розміру вузла 
(П/ПЗ < 1,5), тобто більш вертикальна орієнтація 
означає злоякісне його ураження. 

Для підтвердження ефективності запропоно-
ваного способу наводимо витяги з історій хвороби 
3-х пацієнток. 

І. Хвора Б. О. Г., 1969 р. н., історія хвороби 
10940/09 від 02.11.09. Поступила у відділення пух-
лин грудної залози Національного інституту раку з 
верифікованим діагнозом: рак лівої грудної залози 
ІІА стадії (T2N0M0). За даними мамографії: у верх-
ньо-зовнішньому квадранті лівої грудної залози 
візуалізується пухлинний вузол розміром 2,5см. 
При проведенні УЗД пацієнтка розташовувалася 
на спині з піднятими та відведеними за голову ру-
ками. Орієнтирами в пошуку ЛВ були великі суди-
ни: пахвова вена та зовнішня грудна артерія. За 
даними УЗД: у лівій пахвовій ділянці відмічено ЛВ, 
поздовжній розмір якого складав 2,18см, а перед-
ньо-задній - 1,13см (Фіг. 2). 

Відповідно до формули, співвідношення П/ПЗ 
складало 1,92, що свідчить про його доброякісну 
природу. ЛВ був маркований до проведення опе-
рації з метою подальшого дослідження. 

Проведена радикальна операція - квадрантек-
томія з реґіонарною лімфаденектомією. Патогісто-
логічне дослідження післяопераційного препарату 
(ПГЗ) № 34655-63/09 + 34734-45/09 - інфільтрую-
чий залозистий РГЗ II ступеня злоякісності. У лім-
фатичних вузлах, в тому числі і в маркованому, 
елементів пухлини не виявлено. Таким чином піс-
ляопераційне морфологічне дослідження довело 
відсутність метастатичного ураження пахвового 
ЛВ. 

У післяопераційному періоді хвора отримала 
протипухлинну терапію за стандартом лікування, 
виписана в задовільному стані. 

II. Хвора Л. А. П., 1948 р. н., історія хвороби 
11451/09 від 17.11.09. Поступила у відділення пух-
лин грудної залози Національного інституту раку з 
верифікованим діагнозом: рак правої грудної зало-
зи ІІБ стадії (T2N1M0). За даними мамографії: у 
центральному квадранті лівої грудної залози візу-
алізується пухлинний вузол розміром 5,5см. Під 
час проведення УЗД пацієнтка розташовувалася 
на спині з піднятими та відведеними за голову ру-
ками. Орієнтирами в пошуку ЛВ були великі суди-
ни: пахвова вена та зовнішня грудна артерія. За 
даними УЗД: в правій пахвовій ділянці виявлено 
ЛВ, поздовжній розмір (П) якого складав 1,97см, а 
передньо-задній (ПЗ) - 1,67см (Фіг. 3). Відповідно 
до формули, співвідношення П/ПЗ складало 1,17, 
що вказує на пухлинне ураження. ЛВ був маркова-
ний до проведення операції з метою подальшого 
дослідження. 

18.11.09 проведена радикальна операція: мас-
тектомія з видаленням всіх груп регіонарних лім-
фовузлів. Патогістологічне дослідження післяопе-
раційного препарату № 777/09: інфільтруючий 
залозистий РГЗ II ступеня злоякісності. У лімфати-
чних вузлах, в тому числі і в маркованому, вияв-
лені метастази пухлини. Таким чином післяопера-

ційне морфологічне дослідження довело злоякісну 
природу ЛВ. 

У післяопераційному періоді хвора отримала 
протипухлинну терапію за стандартом лікування, 
виписана в задовільному стані. 

III. Хвора М. Н. С., 1960 р. н., історія хвороби 
11141/09 від 09.11.09. Поступила у відділення пух-
лин грудної залози Національного інституту раку з 
верифікованим діагнозом: рак лівої грудної залози 
ІІБ стадії (T2N1M0). За даними мамографії: у верх-
ньо-зовнішньому квадранті лівої грудної залози 
візуалізується пухлина розміром до 2,0см у діаме-
трі. Під час проведення УЗД пацієнтка розташову-
валася на спині з піднятими та відведеними за 
голову руками. Орієнтирами в пошуку ЛВ були 
великі судини: пахвова вена та зовнішня грудна 
артерія. За даними УЗД: (5.11.09) в лівій пахвовій 
ділянці визначено ЛВ, поздовжній розмір (П) якого 
складав 2,4см, а передньо-задній (ПЗ) - 1,7см (Фіг. 
4). Відповідно до формули, співвідношення П/ПЗ 
складало 1,4, що вказує на пухлинне ураження. ЛВ 
був маркований до проведення операції з метою 
подальшого дослідження. 

12.11.09 p. проведена радикальна операція: 
квадрантектомія з регіонарною лімфаденектомією 
зліва. Патогістологічне дослідження післяопера-
ційного препарату № 35799-807/09: інфільтруючий 
залозистий РГЗ (мультифокальний). У 4 лімфати-
чних вузлах, в тому числі і в маркованому, вияв-
лено елементи пухлини. Таким чином післяопера-
ційне морфологічне дослідження довело злоякісну 
природу ЛВ. 

У післяопераційному періоді хвора отримала 
протипухлинну терапію за стандартом лікування, 
виписана в задовільному стані. 

Отже наведені витяги з історій хвороби засвід-
чують можливість використання індексу П/ПЗ. У 
випадках, коли індекс П/ПЗ був більш як 1,5, вияв-
лені ЛВ були доброякісними, а значення індексу 
менш як 1,5 підтверджувало злоякісне ураження 
ЛВ. 

Пояснення до графічних матеріалів корисної 
моделі: 

Фіг. 1. Схематичне зображення ЛВ: співвідно-
шення поздовжнього та передньо-заднього розмі-
рів (П/ПЗ). 

Фіг. 2. Ехограма пахвового ЛВ хворої Б. О. Г. 
до початку лікування (виявлено збільшення поздо-
вжнього розміру ЛВ до 2,18см, а передньо-
заднього - 1,13см, П/ПЗ - 1,92.). Висновок: гіперп-
лазія ЛВ, відсутність метастатичного ураження. 

Фіг. 3. Ехограма пахвового ЛВ хворої Л. А. П. 
до початку лікування (виявлено збільшення поздо-
вжнього розміру ЛВ до 1,97см, а передньо-
заднього - 1,67см, П/ПЗ - 1,17). Висновок: метаста-
тичне ураження ЛВ. 

Фіг. 4. Ехограма лівого пахвового ЛВ хворої М. 
Н. С. до початку лікування (виявлено збільшення 
поздовжнього розміру ЛВ до 2,48см, а передньо-
заднього - 1,65см, П/ПЗ - 1,4). Висновок: метаста-
тичне ураження ЛВ. 
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