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МЕТОДИ%ДІАГНОСТИКИ%І%ЛІКУВАННЯ%ЛІМФОГЕННИХ%МЕТАСТАЗІВ%У
ХВОРИХ%НА%МЕЛАНОМУ%ШКІРИ%–%У%статті%представлені%резSльтати%зас-
тосSвання%SльтразвSTових%і%морфолоjічних%методів%S%діаjностиці%доTл-
інічних% форм% лімфоjенних% метастазів% і% поTазано% їх% вплив% на% вибір
таTтиTи% ліTSвання% S% хворих% на% меланомS% шTіри.% РезSльтати% ліTSвання
37% хворих% (T2-4N1-3M0)% з% Tлінічно% позитивними% лімфатичними% вSзла-
ми%(1-а%jрSпа)%порівнювали%із%40%хворими%(рT2-4N1-2abM0)%2-ої%jрSпи,
S% яTих% лімфаденеTтомію% виTонSвали% після% соноjрафічної% діаjностиTи
позитивних%лімфовSзлів%і%49%хворими%(T2-4N0M0)%3-ої%jрSпи,%S%яTих%ні
Tлінічно,%ні%соноjрафічно%не%бSли%виявлені%ознаTи%метастатичноjо%Sра-
ження% реjіонарних% лімфатичних% вSзлів.% Заjальне% трирічне% виживання
хворих%1-ої%jрSпи%становило%64,8%%,%хворих%2-ої%jрSпи%–%80,0%%%і%хворих
3-ої%jрSпи%–%91,8%%%.

Морфолоjічні% дослідження% підтвердили% висоTS% відповідність% соноj-
рафічної% Tартини% метастатичномS% Sраженню% лімфатичноjо% вSзла.% При
застосSванні%SльтразвSTових%методів%діаjностиTи%S%87,5–90,6%%%випадTів
бSло% встановлене% метастатичне% Sраження% лімфатичних% вSзлів% ще% на
доTлінічній%стадії.%ЗавдяTи%прецизійній%соноjрафічній%діаjностиці%мож-
на% відмовитись% від% профілаTтичних% реjіонарних% лімфаденеTтомій.

На%підставі%TлініTо-морфолоjічних%досліджень%обґрSнтовані%модиф-
іTовані% підходи% до% хірSрjічних% втрSчань% S% зоні% реjіонарноjо% лімфовід-
тоTS% S% хворих% на% меланомS% шTіри.

МЕТОДЫ%ДИАГНОСТИКИ%И%ЛЕЧЕНИЯ%ЛИМФОГЕННЫХ%МЕТАСТАЗОВ%У
БОЛЬНЫХ% МЕЛАНОМОЙ% КОЖИ% –% В% статье% представлены% резSльтаты
применения%SльтразвSTовых%и%морфолоjичесTих%методов%в%диаjностиTе
доTлиничесTих%форм%лимфоjенных%метастазов%и%поTазано%их%влияние
на% выбор% таTтиTи% лечения% S% больных% меланомой% Tожи.% РезSльтаты
лечения%37%больных%(T2-4N1-3M0)%с%TлиничесTи%положительными%лим-
фатичесTими% Sзлами% (1-я% jрSппа)% сравнивали% с% 40% больными% (рT2-
4N1-2abM0)%2-ой%jрSппы,%S%Tоторых%лимфаденэTтомию%выполняли%после
соноjрафичесTой%диаjностиTи%положительных%лимфоSзлов%и%49%боль-
ными% (T2-4N0M0)% 3-й% jрSппы,% S% Tоторых% ни% TлиничесTи,% ни% соноjра-
фичесTи% не% были% выявлены% признаTи% метастатичесTоjо% поражения
реjионарных% лимфатичесTих% Sзлов.% Общая% трёхлетняя% выживаемость
больных%1-й%jрSппы%составила%64,8%%,%больных%2-ой%jрSппы%–%80,0%%%и
больных%3-й%jрSппы%–%91,8%%.

МорфолоjичесTие%исследования%подтвердили%высоTое%соответствие%со-
ноjрафичесTой%Tартины%метастатичесTомS%поражению%лимфатичесTоjо
Sзла.%При%применении%SльтразвSTовых%методов%диаjностиTи%в%87,5–90,6
%%слSчаев%было%Sстановлено%метастатичесTое%поражение%лимфатичесTих
Sзлов%ещё%на%доTлиничесTой%стадии.%Блаjодаря%прецизионной%соноjра-
фичесTой%диаjностиTе%можно%отTазаться%от%профилаTтичесTих%реjио-
нарных% лимфаденэTтомий.

На%основании%TлиниTо-морфолоjичесTих%исследований%обоснованы
модифицированные%подходы%T%хирSрjичесTим%вмешательствам%в%зоне
реjионарноjо%лимфооттоTа%S%больных%меланомой%Tожи.

METHODS%OF%DIAGNOSIS%AND%TREATMENT%OF%LYMPHOGENIC%METASTASES
IN%PATIENTS%WITH%SKIN%MELANOMA%–%The%results%of%using%the%ultrasound
and%morphological%methods%in%the%preclinical%diagnosis%of%melanoma%metastases
are%presents%in%article.%The%impact%of%early%ultrasound%detection%of%regional
lymph%node%metastases%on%choice%of%treatment%was%shown%in%89%patients
with%skin%melanoma%T2-4NX-0M0.%Among%them%in%40%patients%(pT2-4N1-
2abM0)%lymphadenectomy%was%carried%out%after%the%sonographic%diagnosis%of
positive%nodes;%49%patients%(T2-4N0M0)%with%sonographically%negative%nodes
were%under%ultrasound%follow-up%after%removing%of%primary%melanoma.%The
results%of%treatment%were%compared%to%37%patients%(T2-4N1-3M0)%with%clinically
positive%lymph%nodes.%The%overall%three-year%survival%in%each%group%was%80,0
%,%91,8%%%and%64,8%%%correspondently.

The%accuracy%of%sonographic%preoperative%diagnosis%of%metastatic%invasion
of%lymph%nodes%is%87,5-90,6%%%compared%to%postoperative%morphological
assessment%of%these%lymph%nodes.%This%is%a%value%argument%against%prophylactic
regional%lymphadenectomy.

The%modified%surgical%procedures%in%the%area%of%regional%lymphatic%drainage
were%presented%on%the%basis%of%our%clinical%and%morphological%findings.

Ключові'слова:%меланома,%метастази%S%лімфатичні%вSзли,%Sльтра-
звSTова%і%морфолоjічна%діаjностиTа,%операції%на%лімфатичних%шляхах.

Ключевые'слова:%меланома,%лимфоjенное%метастазирование,%Sль-
тразвSTовая%и%морфолоjичесTая%диаjностиTа,%операции%на%лимфати-
чесTих%пSтях.

Key'words:%skin%melanoma,%lymphogenic%metastases,%ultrasound%and
morphological%detection,%lymphatic%surgery.

ВСТУП % Відомо,% що% лімфоjенний% шлях% метастазSвання% є
основним% для% меланоми,% лоTалізованої% в% межах% дерми.% На
цьомS% ґрSнтSється% теорія% сторожовоjо% лімфатичноjо% вSзла,
яTа% підтверджена% численними% Tлінічними% дослідженнями
протяjом% останніх% 20% роTів% [1,% 2].% У% вітчизняній% наSTовій
літератSрі% праTтично% відсSтні% пSбліTації% з% цієї% тематиTи% і% в
першS%черjS%це%пов’язано%з%нестачею%діаjностичної%апаратS-
ри% (jамма-Tамери,% портативні% jамма-зонди)% і% лімфотроп-
них%барвниTів,%без%чоjо%неможливо%виTонати%TласичнS%біоп-
сію%сторожовоjо%лімфатичноjо%вSзла.%ОднаT%сSчасна%діаjно-
стична% SльтразвSTова% апаратSра% [3,% 4,% 5]% Sспішно% може
TонTSрSвати% з% радіонSTлідними% методами% візSалізації,% а% це
дозволить% незабаром% широTо% впровадити% методиTи% селеT-
тивної% біопсії% реjіонарних% лімфатичних% вSзлів.

Мета'роботи: %оцінити%роль%SльтразвSTових%і%морфоло-
jічних% методів% S% діаjностиці% доTлінічних% форм% лімфоjен-
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ноjо% метастазSвання% і% поTазати% їх% вплив% на% змінS% таTтиTи
ліTSвання% S% хворих% на% меланомS% шTіри.

МАТЕРІАЛ' І' МЕТОДИ' За% період' 2000–2006% рр.% бSли
обстежені%та%проліTовані%126%первинних%хворих%на%мелано-
мS% шTіри% віTом% від% 23% до% 72% роTів% (чол.% –% 44,% жін.% –% 82).
Серед% них% S% 89% хворих% Tлінічно% бSла% встановлена% стадія
T2-4NX-0M0,% а% S% 37% хворих% –% T2-4N1-3M0.

Методи& діа^ностиHи.% МорфолоjічнS% верифіTацію% при
меланомі% з% площинним% типом% ростS% здійснювали% шляхом
цитолоjічноjо% дослідження% матеріалS,% взятоjо% з% поверхні
пSхлини% після% лінійної% сTарифіTації% епідермісS% над% нею% або
з% ерозивної% (виразTової)% ділянTи;% при% пSхлинах% з% вSзловим
типом% ростS% виTонSвали% пSнTційнS% аспіраційнS% біопсію.

УльтразвSTові% методи% діаjностиTи% реjіонарноjо% лімфа-
тичноjо% TолеTтора% проводили% за% методиTами,% описаними
Voit%et%al.%[6]% і%Rossi%et%al.%[7].%Дослідження% виTонSвали%дат-
чиTом% L10-5% (діапазон% 7,5–10,0% МГц)% SльтразвSTовоjо % апа-
рата% “Siemens% G60S”. % КомплеTсне% Sльтрасоноjрафічне% об-
стеження% первинноjо% хвороjо% на% меланомS% шTіри% сTлада-
лось% з% таTих% послідовних% етапів:% сTанSвання% пSхлини% з
визначенням% jлибини% її% інвазії% в% дермS,% сTанSвання% пе-
ритSморальної% зони% (міTросателіти% меланоми,% лімфоїдна
десмоплазія% підшTірної% жирової% TлітTовини,% лімфатичні
сSдини),% сTанSвання% доріжTи% лімфатичноjо% відтоTS% від
пSхлини% в% напрямTS% до% реjіонарних% лімфатичних% вSзлів
(пошST% проміжних% метастазів),% сTанSвання% реjіонарноjо
лімфатичноjо% TолеTтора% з% топічним% марTSванням% метаста-
тичних% лімфатичних% вSзлів% і% сTанSвання% симетричноjо
TолеTтора% (для% порівняння).% Під% час% відпрацювання% мето-
диTи% бSли% проведені% соноjрафічні% дослідження% 62% маTро-
препаратів% видалених% лімфовSзлів% (табл.%1).

Для% jістолоjічної% діаjностиTи% міTропрепарати% тTанин
фарбSвали%jематоTсиліном%і%еозином%та%розjлядали%за%до-
помоjою% світловоjо% міTросTопа% Olympus% CH20% під% малим
(×% 100)% і% велиTим% збільшенням% (×% 400).% ІмSноjістохімічний
метод% діаjностиTи% ( Melan-A,% S-100,% HMB-45)% сторожових
лімфатичних% вSзлів% бSв% виTористаний% S% чотирьох% випад-
T а х .

Методи& ліHlвання.% Неоад’ювантний% TSрс% хіміопромене-
вої% терапії% в% інтенсивномS% режимі% хворим% призначали% за
5-7% днів% до% операції.% СSмарна% воjнищева% доза% на% мелано-
мS%і%перитSморальнS%зонS%становила%50-65%Гр,%на%реjіонар-
ний% TолеTтор% з% метастатичними% лімфовSзлами% –% 37-45% Гр-
еTв. % Одночасно% проводили% поліхіміотерапію% ( Cisplatin,
Vinblastin,% DTIC ).% ВраховSючи% радіосенсибілізSючS% дію% цис-
платинS,% йоjо% сSмарнS% дозS% розділяли% на% 2-3% введення.
ПХТ% повторювали% через% 21-28% днів% (всьоjо% 4-6% циTлів).
Через%4-24%jодини%після%завершення%останньоjо%сеансS%оп-
ромінення% виTонSвали% операцію% –% широTе% висічення% елеT-
троножем% меланоми% шTіри% з% пластиTою% операційної% рани
транспозиційними% шTірно-жировими% Tлаптями,% TсеношT-
ірою%або%аSтодермотрансплантатами.%У%37%хворих%( T2-4N1-
3M 0)% з% Tлінічно% позитивними% лімфатичними% вSзлами% од-
ночасно% з% видаленням% первинної% пSхлини% бSла% виTонана
реjіонарна% лімфаденеTтомія% (ці% пацієнти% бSли% віднесені% до
першої%jрSпи%спостереження).

У% 28% (31,4% %)% хворих% з% 89% (Т2-4NX-0М0)% під% час% Tомп-
леTсноjо%SльтразвSTовоjо%дослідження%бSли%виявлені%лімфа-
тичні% вSзли% розміром% 0,5-1,5% см,% підозрілі% на% метастатичні.
Після%проведених%лімфаденеTтомій%і%патоjістолоjічних%дос-
ліджень% S% 23% (25,8%%)% хворих% бSла% змінена% стадія% з% T2-
4NX-0M 0% на% T2-4N1-2abM0,% а% S% п’яти% (5,6%%)% хворих% jісто-
лоjічно% не% бSли% виявлені% метастази% S% лімфатичні% вSзли.% У
інших% 17% (19,1%%)% хворих% з% 89% бSли% виTонані% відстрочені
лімфаденеTтомії% в% строTи% від% двох% місяців% до% 5,5% роTів,
причомS% S% 10% хворих% метастази% в% лімфовSзли% TласифіTS-
вали% яT% N1-2b ,% а% S% семи% –% N1a.% З% тих% пацієнтів% (23% і% 17
хворих),% S% яTих% лімфаденеTтомію% виTонали% після% соноjра-
фічної% (доTлінічної)% діаjностиTи% позитивних% лімфовSзлів
бSла% сформована% дрSjа% jрSпа% спостереження:% 40% хворих

(р T2-4N1-2abM 0).% Третю% jрSпS% сTлали% 49% хворих% ( T2-
4N0M0),% з% них% 44% (49,4%)% хворих,% S% яTих% ні% Tлінічно,% ні
соноjрафічно%не%бSли%виявлені%ознаTи%метастатичноjо%Sра-
ження% лімфатичних% вSзлів,% і% 5% (5,6%)% хворих% після% проф-
ілаTтичної% лімфаденеTтомії.% Ці% пацієнти% перебSвали% на% по-
стійномS% SльтразвSTовомS% моніторинjS% зон% реjіонарноjо
лімфовідтоTS.

При% розміщенні% пSхлини% безпосередньо% над% реjіонар-
ним% лімфатичним% TолеTтором% або% на% близьTій% віддалі% від
ньоjо% виTонSвали% реjіонарнS% лімфаденеTтомію,% навіть% при
соноjрафічно% “неjативних”% лімфовSзлах% –% тобто% дотримS-
вались% принципів% зональності% і% фSтлярності.

У% дев’яти% хворих% лімфаденеTтомію% виTонали% під% візS-
альним% Tонтролем% поширення% лімфотропноjо% барвниTа
лімфазSринS,% яTий% вводився% внSтрішньодермально% в% пе-
ритSморальній%зоні%ще%до%початTS%операції.%Під%час%операції
забарвлені% S% синій% Tолір% лімфатичні% сSдини% вTазSвали
напрям% до% “сторожовоjо”% лімфовSзла.% ТаTим% чином,% під
візSальним% Tонтролем% єдиним% блоTом% видаляли% мелано-
мS,% реjіонарні% лімфанjіосSдини% і% лімфатичні% вSзли,% S% томS
числі%й%“сторожовий”,%яTий%ретельно%досліджSвали%морфо-
лоjічно.% Патоморфолоjічні% дослідження% видалених% “сторо-
жових”% лімфовSзлів% S% чотирьох% з% дев’яти% хворих% виявили
піjментні% вTлючення% в% стрSTтSрі% лімфовSзла,% яTі% на% рSтин-
номS% jістолоjічномS% рівні% неможливо% бSло% траTтSвати% яT
метастази.% В% цих% випадTах% міTрометастази% бSли% підтвер-
джені% імSноjістохімічними% методиTами.% У% двох% інших% хво-
рих% “сторожові”% лімфовSзли% бSли% на% 1/2% і% 3/4% заміщені% ме-
тастазами% меланоми.% В% інших% трьох% пацієнтів% відмічали
лише% jіперплазію% “сторожових”% лімфовSзлів.% Усі% дев’ять
пацієнтів% перебSвали% під% спостереженням% протяjом% чоти-
рьох% роTів% без% Tлінічних% ознаT% проjресSвання% хвороби.

Шестеро% хворих% бSли% прооперовані% з% виTористанням
реjіонарної% лімфанjіоеTтомії% (чол.% –% 3,% жін.% –% 3;% віT% хворих:
від%49%до%58%роTів).%ВаTSSм-аспіраційна%реjіонарна%лімфан-
jіоеTтомія%бSла%виTонана%S%чотирьох%хворих%із%лоTалізацією
меланоми% на% шTірі% TінцівоT.% У% двох% пацієнтів% з% лоTаліза-
цією% меланоми% на% боTовій% поверхні% jрSдної% TлітTи% бSли
виTонані:% “лампасна”% лімфанjіоеTтомія% під% візSальним
Tонтролем% поширення% лімфазSринS% підшTірними% лімфа-
т и ч н и м и % с S д и н а м и , % в и д а л е н н я % п р о м і ж н и х % м е т а с т а з і в ,
пахвово-підTлючична% лімфаденеTтомія,% транспозиційна
пластиTа% шTірно-жировими% Tлаптями% рани% в% ділянці% вис-
ічення% меланоми.

За%допомоjою%SльтразвSTовоjо%сTанSвання%вдалось%діаj-
ностSвати% Tлінічно% невидимі% (5-10% мм)% проміжні% метаста-
зи% (S% 2% хворих)% і% метастази% в% післяопераційні% рSбці% (S% 3
хворих).% Поjранична% (доTлінічна)% діаjностиTа% реjіонарних
метастазів% дозволила% S% шести% хворих% виTонати% венозбері-
jаючі% (v.% saphena% magna )% операції% при% пахвинно-стеjно-
вих% лімфаденеTтоміях% без% ризиTS% розвитTS% лоTореjіонар-
них% рецидивів.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ% Ураженні% метастазами% лімфатичні% вSзли% соноjрафічно
візSалізSвались%Sтвореннями%оTрSjлої%форми,%розміром%0,5-
1,5% см,% дифSзно% неоднорідної% стрSTтSри,% з% відсSтністю% ди-
ференціації%мозTовоjо%шарS%і%Tори%лімфовSзла.%ЯT%правило,
вони% зливались% в% один% невелиTий% Tонjломерат.% Кольорова
допплероjрафія%виявляла%переважання%периферичноjо%Tро-
вотоTS% і% підвищення% васTSляризації% вSзла% за% рахSноT% сSб-
TапсSлярних% радіально% розміщених% сSдин.% Тривимірна
реTонстрSTція% демонстрSвала% велиTS% TільTість% звивистих,
деформованих%сSдин,%що%бSли%направлені%до%центрS%лімфа-
тичноjо% вSзла.% У% воротах% вSзла% сSдини% чітTо% не% диференц-
іювалися.

НеSражені% метастазами% лімфатичні% вSзли% мали% видов-
женS% бобоподібнS% формS% з% розмежSванням% TорTовоjо% та
мозTовоjо% шарів,% наявністю% S% воротах% центральної% сSдини.
УльтразвSTові% методи% дозволяли% здійснювати% диференц-
ійнS% діаjностиTS,% починаючи% з% лімфатичних% вSзлів% розмі-
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ром% 5,0% мм.% За% індивідSальнS% нормS% приймалися% вSзли
симетричноjо%лімфатичноjо%TолеTтора.

РезSльтати% морфолоjічних% досліджень% підтвердили% ви-
соTS% відповідність% соноjрафічної% Tартини% метастатичноjо
Sраження% тTанини% лімфатичноjо% вSзла.% За% нашими% спос-
тереженнями,% S% 87,5–90,6%%% випадTів% при% застосSванні
SльтразвSTових% методів ' діаjностиTи% можна% встановити
м е т а с т а т и ч н е % S р а ж е н н я % л і м ф а т и ч н и х % в S з л і в % щ е % н а
доTлінічній% стадії% (табл.%1).

Таблиця' 1.' Зіставлення' =льтразв=?ових' і' морфоло<ічних' методів' діа<ности?и' ре<іонарних
л і м ф а т и ч н и х ' в = з л і в

Ультрасоно*рафія.в. сірій..
ш2алі.

Кольорова.допплеро*рафія..

до.операції. після*..
операції.

до.операції. після*..
операції.

Гістоло*ічне..
дослідження.лімфов>зла.

Хара2теристи2а..
лімфатич но*о.в>зла.

n. %. n. %. n. %. n. %. n. %.
Метастатичний,. n=32. 28. 87,5. 31. 96,8. 29. 90,6. 31. 96,8. 32. 100,0.
Нормальний,.n=30. 29. 96,7. 30. 100,0. 29. 96,7. 30. 100,0. 30. 100,0.

*%–%післяопераційне%дослідження%маTропрепаратS%лімфатичноjо%вSзла.

ВраховSючи% власний% досвід% і% пSбліTації% інших% дослід-
ниTів% [8,% 9,% 10]% щодо% ефеTтивності% профілаTтичних% і% тера-
певтичних% лімфаденеTтомій,% ми% змінили% підхід% до% веден-
ня% хворих% з% Tлінічно% і% соноjрафічно% не% метастатичними
лімфовSзлами% (N0)% і% почали% дотримSвалися% принципS% -
чим% дистальніше% розміщена% пSхлина,% тим% більше% поTа-
зань%до%динамічноjо%спостереження%за%лімфовSзлами%реjі-
онарноjо%TолеTтора.%Це%спостереження%вTлючало%SльтразвS-

Tовий% моніторинj% реjіонарних% лімфовSзлів% при% TожномS
черjовомS% диспансерномS% обстеженні% пацієнта.% Лімфаде-
неTтомію% виTонSвали% лише% при% появі% соноjрафічно% “пози-
тивних”% лімфовSзлів.% Ми% вважаємо,% що% доцільніше% вести
аTтивний% динамічний% SльтразвSTовий% моніторинj% за% реj-
іонарним% лімфатичним% TолеTтором,% ніж% зрSйнSвати% при-
родний% лімфодренаж% і% лімфатичний% бар’єр% в% резSльтаті
профілаTтичної% лімфаденеTтомії.

У% нашомS% дослідженні% заjальна% трирічна% виживаність
хворих% 1-ої% jрSпи% з% Tлінічно% позитивними% реjіонарними
лімфовSзлами% становила% 64,8%%,% S% хворих% 2-ої% jрSпи% із% со-
н о j р а ф і ч н о % п о з и т и в н и м и % л і м ф о в S з л а м и % н а % д о T л і н і ч н і й
стадії% –% 80,0% %,% S% хворих% 3-ої% jрSпи% (N0)% –% 91,8% %.

ЯT% відомо,% міжнародні% рандомізовані% дослідження% не
виявили% переваj% профілаTтичної% лімфаденеTтомії,% порівня-
но% з% відстроченою,% на% резSльтати% виживання% пацієнтів% з
меланомою% товщиною% 1–4% мм% [11,% 12].% ТомS% сьоjодні
мінімальноінвазивна% процедSра% –% біопсія% сторожовоjо
лімфовSзла%(CЛ)%S%зоні%реjіонарноjо%лімфатичноjо%TолеTто-
ра% вважається% об’єTтивним% Tритерієм% відборS% пацієнтів
для% лімфаденеTтомії% при% Tлінічно% неjативних% лімфовSзлах
[13,% 14].% ОднаT% досвід% біопсій% СЛ% в% різних% TлініTах% світS
поTазав,% що% питання% хірSрjічноjо% ліTSвання% лімфоjенних
метастазів% меланоми% продовжSє% залишатися% відTритим
[15].% Висічення% первинної% меланоми% з% одночасним% вида-
ленням% реjіонарних% лімфатичних% вSзлів% рSйнSє% налаjод-
женS% системS% дренSвання% лімфи% в% проміжTS% між% двома
операційними% полями,% спричиняючи% феномен% “лімфатич-
ної% пастTи”% для% злояTісних% Tлітин.% За% рахSноT% хаотичної
перебSдови% лоTальноjо% лімфовідтоTS% з% відTриттям% додат-
Tових% анастомозів% між% лімфатичними% сSдинами% і% jемоTа-
пілярами,% із% злояTісних% Tлітин,% яTі% залишились,% розвива-
ються% “in& transit” % метастази% в% непередбачених% місцях.
Проміжні% метастази% з’являлись% S% 7,0% %% хворих% з% неjатив-
ними% СЛ% і% в% 23,0% %% хворих% з% позитивними% (тобто% метаста-
тичними)% СЛ% [16,% 17].% В% іншомS% дослідженні% реjіонарні% ре-
цидиви% виниTали% S% 36,5% %% пацієнтів% з% позитивними% СЛ% і
лише% в% 12,1% %% пацієнтів% з% неjативними% СЛ% при% середньо-
мS%періоді%спостереження%31,4%місяці%[18].%Крім%тоjо,%хворі%з
позитивними% СЛ% мали% більшS% ймовірність% розвитTS% відда-
лених% метастазів% (67,0–71,0% %),% ніж% хворі% з% неjативними
СЛ% (46,0–49,0%).% Трирічний% безрецидивний% період% спос-
теріjався% S% 83,0–88,5% %% пацієнтів% при% неjативних% СЛ,% по-
рівняно% з% 55,8–66,0%% при% позитивних% СЛ% [19,% 20],% а% 5-
річна% виживаність% відповідно% становила% 89,0% і% 64,0% %
(<%0,001)% [17].

ДеяTі% автори% припSсTають,% що% при% збільшенні% часS% між

висіченням% первинної% меланоми% і% біопсією% СЛ,% теоретично
можна% зменшити% ризиT% “лімфатичної% пастTи”% [21]% й% таTим
чином% запобіjти% виниTненню% множинних& “in& transit” % мета-
стазів,% хірSрjічне% ліTSвання% яTих% праTтично% неможливе
[22].% ЯTщо% враховSвати% те,% що% біопсію% СЛ% виTонSють% при
Tлінічно% нормальних% лімфовSзлах,% то% можна% зробити% при-
пSщення,% що% таTS% операцію% в% баjатьох% випадTах% здійсню-
ють% під% час% аTтивноjо% міTрометастазSвання% первинної% ме-
ланоми,% Tоли% при% позитивних% сторожових% лімфовSзлах% в
аферентних%лімфатичних%шляхах%ще%залишаються%метаста-
тичні% Tлітини.% Із% плином% часS% з% Tлітин,% що% перебSвають% S
“лімфатичній% пастці”,% розвиваються% “in& transit” % метастази.
Найімовірнішим% здається% таTе% пояснення% значноjо% відсот-
Tа% лоTореjіонарних% рецидивів% (36,5% %)% і% проміжних% мета-
стазів%(23,0%%)%S%хворих%з%позитивними%СЛ,%хоча%й%не%мож-
на% повністю% заперечити% при% цьомS% і% злояTісний% ріст% шля-
хом% пермеації% [16,% 17,% 18,% 20,% 22].

Отже,% питання% реjіонарної% лімфанjіоеTтомії,% ймовірно,
зновS% стає% аTтSальним% для% хворих% на% меланомS% шTіри.% А
стара%ідея%щодо%висічення%реjіонарних%шляхів%лімфоjенно-
jо% метастазSвання% меланоми% [23]% тепер% може% знайти% нове
технічне% вирішення% завдяTи% впровадженню% мінімально-
інвазивної% хірSрjічної% технолоjії.

Зміна% соноjрафічної% Tартини% міTроцирTSляції% в% лімфа-
тичномS% вSзлі% може% свідчити% про% йоjо% внSтрішню% перебS-
довS% й% jотовність% прийняти% метастатичні% Tлітини% для% їх
розвитTS.% З% іншоjо% боTS,% потSжна% лімфоїдна% тTанина% може
при% певних% Sмовах% “заTонсервSвати”% Sже% наявні% S% вSзлі
Tластери% пSхлинних% Tлітин.% Вважають,% що% міTроTластери
або% ізольовані% пSхлинні% Tлітини% (ITC,% <% 0,2% мм)% не% здатні
метастазSвати,% в% TласифіTації% позначають% це% символом
pN0(і+)% [24,% 25].% Проте% з’явились% Sже% пSбліTації,% S% Tотрих
вTазSють% на% те,% що% ITC% сторожових% лімфовSзлів% можSть% S
9 % % % в и п а д T і в % б S т и % п р и ч и н о ю % р е ц и д и в S % з а х в о р ю в а н н я
впродовж%5-річноjо%спостереження%[26].

ІдентифіTSвати% метастатичне% Sраження% сторожовоjо
лімфатичноjо% вSзла% вдається% майже% S% 75%%% випадTів% при
звичайномS% jістолоjічномS% дослідженні% (забарвлення% jе-
матоTсиліном% і% еозином).% В% інших% 25%%% випадTів% метаста-
зи% можSть% бSти% верифіTованими% лише% під% час% детальноjо
jістолоjічноjо% дослідження% мSльтисерійних% зрізів% та% імSно-
jістохімічно.% ЧSтливість% звичайноjо% jістолоjічноjо% дослід-
ження%–%одна%злояTісна%Tлітина%серед%10 4%нормальних%лімфо-
цитів.% Спеціальні% імSноjістохімічні% методиTи% (S-100,% HMB-
4 5 ) % н а % п о р я д о T % п і д в и щ S ю т ь % д і а j н о с т и T S % п р и х о в а н и х
метастазів:%одна%злояTісна%Tлітина%на%105%нормальних%лімфо-
цитів.% МолеTSлярний% метод% (RT-PCR)% з% визначенням% ти-
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розинази% mRNA% яT% марTера% сSбміTросTопічних% метастазів,
має% ще% вищS% чSтливість% –% одна% Tлітина% меланоми% на% 10 6

лімфоцитів% [27,% 28].
МолеTSлярні% методи% діаjностиTи% на% порядоT% підвищS-

ю т ь % с т а д і й н і с т ь % з а х в о р ю в а н н я , % с т и р а ю т ь % j р а н и ц і % м і ж
Tлінічною% ремісією% і% проjресSванням% хвороби.% Вони% вTазS-
ють%на%те,%що%злояTісний%процес%продовжSється%в%орjанізмі
і% після% таT% званоjо% радиTальноjо% хірSрjічноjо% видалення
маTросTопічної% пSхлини.% А% щодо% ліTSвання% таTих% хворих,
то,% на% нашS% дSмTS,% пролонjація% хвороби% на% молеTSлярномS
рівні% –% це% сфера% застосSвання% сSчасної% “тарjетної”% біоте-
рапії,%інjібіторів%фаTторів%ростS,%неоанjіолімфоjенезS%тощо.

ВИСНОВКИ% Проведені% дослідження% поTазали,% що% Tом-
плеTсне%SльтразвSTове%обстеження%реjіонарноjо%лімфатич-
ноjо%TолеTтора%–%це%висоTоінформативна%методиTа,%яTS%не-
обхідно% застосовSвати% для% доTлінічної% діаjностиTи% мета-
с т а т и ч н о j о % S р а ж е н н я % л і м ф а т и ч н и х % в S з л і в % S % х в о р и х % н а
меланомS%шTіри%(NX-0).%ЗавдяTи%прецизійній%соноjрафічній
діаjностиці% майже% S% 70%%% первинних% хворих% з% лоTалізова-
ною% меланомою% шTіри% вдалось% SниTнSти% профілаTтичних
реjіонарних% лімфаденеTтомій.

На% підставі% TлініTо-морфолоjічних% досліджень% обґрSн-
товані% модифіTовані% підходи% до% хірSрjічних% втрSчань% S% зоні
реjіонарноjо% лімфовідтоTS:% при% N0% –% динамічне% спостере-
ження% з% SльтразвSTовим% моніторинjом% реjіонарних% лімфа-
тичних% вSзлів% і% відстроченою% терапевтичною% лімфаденеT-
томією;% при% розміщенні% первинної% меланоми% на% близьTій
відстані% від% реjіонарноjо% лімфоTолеTтора% доцільно% виTонS-
вати%реjіонарнS%лімфаденеTтомію%з%лімфанjіоеTтомією%і%се-
леTтивним% видаленням% сторожовоjо% лімфатичноjо% вSзла.

Біопсія%сторожовоjо%лімфовSзла%і%реjіонарна%лімфанjіо-
еTтомія% –% це% дві% малоінвазійні% операції,% яTі% можSть% допов-
нювати% одна% однS% в% плані% ранньої% діаjностиTи% і% своєчасно-
jо% ліTSвання% сSбTлінічноjо% метастазSвання% меланоми.

ПерспеTтиви% подальших% досліджень,% на% нашS% дSмTS,
поляjатимSть%S%розробці%SльтразвST-асистованої%біопсії%сто-
рожовоjо%лімфатичноjо%вSзла.

Літерат=ра
1.%Cascinelli%N.,%Belli%F.,%Santinami%M.,%Fait%V.%et%al.%Sentinel%lymph%node

biopsy%in%cutaneous%melanoma:%the%WHO%Melanoma%Program%experience%//
Ann.%Surg.%Oncol.%–%2000.%–Vol.%7,%№%6.%–%Р.%469-474.

2.%Morton%D.L.,%Thompson%J.F.,%Essner%R.%et%al.%Validation%of%the%accuracy%of
intraoperative%lymphatic%mapping%and%sentinel%lymphadenectomy%for%early-
stage%melanoma:%a%multicenter%trial%//%Ann.%Surg.%–%1999.%–%Vol.%230.%–%P.%453-
463.

3.%Rubaltelli%L.,%Khadivi%Y.,%Tregnaghi%A.,%Stramare%R.%et%al.%Evaluation%of
Lymph%Node%Perfusion%Using%Continuous%Mode%Harmonic%Ultrasonography
With%a%Second-Generation%Contrast%Agent%//%J.%Ultrasound%Med.%–%2004.%–%Vol.
23.%–%P.%829-836.

4.%Blum%A.,%Schlagenhauff%B.,%Stroebel%W.,%Breuninger%H.%et%al.%Ultrasound
examination%of%regional%lymph%nodes%significantly%improves%early%detection
of%locoregional%metastases%during%the%follow-up%of%patients%with%cutaneous
melanoma.%Results%of%a%prospective%study%of%1288%patients%//%Cancer.%–%2000.
–%Vol.%88.%–%P.%2534-2539.

5.%Schmid-Wendtner%N-H.,%Partscht%K.,%Korting%H.C.,%Volkenandt%M.%Improved
Differentiation%of%Benign%and%Malignant%Lymphadenopathy%in%Patients%With
Cutaneous%Melanoma%by%Contrast-Enhanced%Color%Doppler%Sonography%//%Arch
Dermatol.%–%2002.%–%Vol.%138.%–%P.%491-497.

6.%Voit%C.,%Schoengen%A.,%Schwurzer-Voit%M.%et%al.%The%role%of%ultrasound%in
detection% and% management% of% regional% disease% in% melanoma% patients% //
Semin.%Oncol.%–%2002.%–%Vol.%29,%№%4.%–%P.%353-360.

7.%Rossi%C.R.,%Mocellin%S.,%Scagnet%B.,%Foletto%M.%et%al.%The%role%of%preoperative
ultrasound%scan%in%detecting%lymph%node%metastasis%before%sentinel%node
biopsy%in%melanoma%patients%//%J.%Surg.%Oncol.%–%2003.%–%Vol.%83,%№%2.%–%Р.
80-84.

8.%Fisher%S.R.%Elective,%therapeutic,%and%delayed%lymph%node%dissection%for
malignant%melanoma%of%the%head%and%neck:%analysis%of%1444%patients%from
1970%to%1998%//%Laryngoscope.%–%2002.%–%Vol.%112,%№%1.%–%P.%99-110.

9.%Lens%M.B.,%Dawes%M.,%Goodacre%T.,%Newton-Bishop%J.A.%Elective%lymph
node% dissection% in% patients% with% melanoma:% systematic% review% and% meta-
analysis%of%randomized%controlled%trials%//%Arch.%Surg.%–%2002.%–%Vol.%137,%№%4.
–%Р.%458-461.

10.% ГалайчST% І.Й.% Меланома% шTіри:% оптимізація% діаjностиTи,% Tомбі-
нованоjо%і%TомплеTсноjо%ліTSвання%хворих.%Автореф.%дис...д-ра%мед.на-
ST:%14.01.07/%ІЕПОР%ім.%Р.Є.%КавецьTоjо%НАН%УTраїни.%–%К.,%2005.%–%41%с.

11.%Balch%C.M.,%Soong%S.,%Ross%M.I.,%Urist%M.M.%et%al.%Long-term%results%of
a% multi-institutional% randomized% trial% comparing% prognostic% factors% and
surgical% results% for% intermediate% thickness% melanomas% (1.0% to% 4.0% mm).
Intergroup%Melanoma%Surgical%Trial%//%Ann.%Surg.%Oncol.%–%2000.%–%Vol.%7,%№
2.%–%Р.%87-97.

12.%Cascinelli%N.,%Morabito%A.,%Santinami%M.,%MacKie%R.M.,%Belli%F.%Immediate
or%delayed%dissection%of%regional%nodes%in%patients%with%melanoma%of%the
trunk:%a%randomised%trial%//%The%LANCET.%–%1998.%–%Vol.%351,%№%9105.%–%Р.%793-
796.

13.%Cascinelli%N.,%Belli%F.,%Santinami%M.,%Fait%V.%et%al.%Sentinel%lymph%node
biopsy%in%cutaneous%melanoma:%the%WHO%Melanoma%Program%experience%//
Ann.%Surg.%Oncol.%–%2000.%–Vol.%7,%№%6.%–%Р.%469-474.

14.%Morton%D.L.,%Essner%R.,%Kirkwood%J.M.%et%al.%Malignant%melanoma%/
Cancer%Medicine%(5th%ed.),%Edited%by%D.W.%Kufe,%W.E.%Pollock,%R.R.%Weichselbaum
et%al.%–%Ontario,%Canada:%BC%Decker,%2000.%–%P.%1849-1869.

15.%Clary%B.M.,%Mann%B.,%Brady%M.S.,%Lewis%J.J.,%Coit%D.G.%Early%Recurrence
After%Lymphatic%Mapping%and%Sentinel%Node%Biopsy%in%Patients%With%Primary
Extremity%Melanoma:%A%Comparison%With%Elective%Lymph%Node%Dissection%//
Ann.%Surg.%Oncol.%–%2001.%–%Vol.%8.%–%P.%328-337.

16.%Clark%M.,%Hayes%A.,%Neuhaus%S.,%Thomas%J.%In-transit%metastases%after
therapeutic%lymph%node%dissection%for%melanoma%//%Eur.%J.%Surg.%Oncol.%–
2004.%–%Vol.%30,%№%2.%–%Р.%158.

17.%Estourgie%S.H.,%Nieweg%O.E.,%Valdes%Olmos%R.A.%Review%and%evaluation
of%sentinel

node%procedures%in%250%melanoma%patients%with%a%median%follow-up%of%6
years%//%Ann.%Surg.%Oncol.%–%2003.%–%Vol.%10.%–%P.%681-688.

18.%Wagner%J.D.,%Ranieri%J.,%Evdokimow%D.Z.,%Logan%T.%et%al.%Patterns%of
i n i t i a l

recurrence%and%prognosis%after%sentinel%lymph%node%biopsy%and%selective
lymphadenectomy%for%melanoma%//%Plast.%Reconstr.%Surg.%–%2003.%–%Vol.%112,
№%2.%–%Р.%486-497.

19.%Chao%C.,%Wong%S.L.,%Ross%M.I.,%Reintgen%D.S.%et%al.%Patterns%of%early
recurrence%after%sentinel%lymph%node%biopsy%for%melanoma%//%Am.%J.%Surg.
2002.%–%Vol.%184,%№%6.%–%Р.%520-524.

20.%Thomas%J.M.,%Patocskai%E.J.%The%argument%against%sentinel%node%biopsy
for%malignant%melanoma%//%BMJ.%–%2000.%–%Vol.%321.%–%P.%3-4.

21.%Doting%M.H.E.,%Hoekstra%H.J.,%Plukker%J.Th.M.%et%al.%Is%sentinel%node
biopsy

beneficial%in%melanoma%patients?%A%report%on%200%patients%with%cutaneous
melanoma%//%European%Journal%of%Surgical%Oncology.%–%2002.%–%Vol.%28,%№%6.
–%Р.%673-678.

22.%Daryanani%D.,%Komdeur%R.,%Hoekstra%H.J.%Lymphatic%entrapment%of
tumour%cells%after%sentinel%lymph%node%biopsy%for%melanoma%//%Lancet%Oncology.
2000.%–%Vol.%1.%–%P.%211-213.

23.%Сиjал%М.З.,%АбдSллин%А.С.%РадиTальное%иссечение%единым%блоTом
меланобластом%Tожи%//%Вопросы%онTолоjи.%–%1966.%–%Т.%XII,%№%10.%–%С.%35-39.

24.%TNM%classification%of%malignant%tumours.%Sixth%Edition%/%edited%by%L.H.
Sobin%and%Ch.%Wittekind.%–%Wiley-Liss,%2002.%–%239%p.

25.%Govindarajan%A.,%Ghazarian%D.M.,%McCready%D.R.,%Leong%W.L.%Histological
features%of%melanoma%sentinel%lymph%node%metastases%associated%with%status
of%the%completion%lymphadenectomy%and%rate%of%subsequent%relapse%//%Annals
of%Surgical%Oncology.%–%2007.%–%Vol.%14,%No.2.%–%P.%906-912.

26.%Van%Akkooi%A.C.,%Bouwhuis%M.G.,%Kliffen%M.%et%al.%Sentinel%node%versus
therapeutic%lymph%node%dissection%//%Annals%of%Surgical%Oncology.%–%2007.%–
Vol.%14,%№%2.%–%P.%111-112.

27.%Reintgen%D.,%Stall%A.,%Shivers%S.,%Li%W.%Polymerase%chain%reaction%of%the
sentinel%lymph%node%for%malignant%melanoma%//%Cancer%Control.%–%1999.%–%Vol.
6,%№%4.%–%P.%399-400.

29.% Scoggins% C.R.,% Ross% M.I.,% Reitgen% D.S.% et% al.% Prospective% multi-
institutional%study%of%reverse%transcriptase%polymerase%chain%reaction%for%molecular
staging%of%melanoma%//%J.%Clin.%Oncol.%–%2006.%–%Vol.%24.%–%P.%2849-2857.


