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Актуальность По данным литературных источников около 60% пациенток с раком молочной железы (РМЖ) к началу 
обследования и лечения имеют пораженные метастазами регионарные лимфоузлы, а у 10% пациенток, с pN0 при гисто-
логическом исследовании, дополнительное иммуногистохимическое исследование обнаруживает наличие микрометаста-
зов. С другой стороны, низкая вероятность поражения зон регионарного метастазирования, основанная на данных взаи-
модополняющих методов обследования, давала бы возможность оценить эффективность планируемой лимфодиссекции. 
Таким образом, выявление поражения регионарного лимфатического аппарата у больных первично операбельным РМЖ с 
не визуализируемыми на дооперационном этапе регионарными лимфоузлами (N0) является актуальной задачей. 
Цель исследования Улучшение дооперационного прогноза эффективности лимфодиссекции у больных раком молочной 
железы. 
Материалы и методы В соответствии с поставленными в исследовании целями и задачами проведено обследование и 
лечение 83 пациенток с первичным РМЖ, находившихся на лечении в Клинике ГБОУ ДПО РМАПО Минздравсоцразвития 
РФ, г. Москва, и НУЗ "Дорожная клиническая больница на ст. Воронеж-I ОАО "РЖД". Кроме стандартного обследова-
ния больным выполнена планарная сцинтиграфия молочных желез и органов грудной клетки с 99mТс-Технетрилом. Все 
данные о пациентках, включая информацию паспортной части истории болезни, были собраны и объединены в общую 
таблицу формата Microsoft Excel для последующего анализа. 
Результаты и обсуждение В результате мультивариантного статистического анализа данных пациенток, участво-
вавших в исследовании, была создана математическая модель, состоящая из трех классифицирующих функций, позво-
ляющая прогнозировать поражение регионарных лимфоузлов при РМЖ. При этом, данные каждой пациентки последо-
вательно просчитываются в трех классифицирующих функциях и максимальное значение в одной из функций относит 
пациентку к соответствующей группе эффективности лимфодиссекции. На основе разработанной математической 
модели была создана и зарегистрирована компьютерная программа: «Дооперационная оценка эффективности лимфо-
диссекции» (регистрационный номер – 50200901168 от 2.12.2010 года), которая позволяет на дооперационном этапе 
отнести пациентку к одной из 3-х групп РМЖ с определенным процентом вероятности.
Полученные результаты свидетельствуют о том, что разработанная методика прогноза количества пораженных ме-
тастазами регионарных лимфоузлов на дооперационном этапе может быть включена в клинический алгоритм обследо-
вания пациенток с РМЖ.
Выводы Уточнено место планарной МСГ с 99mТс-Технетрилом в общем алгоритме диагностики РМЖ. Это исследова-
ние необходимо проводить для улучшения дооперационной диагностики у больных РМЖ с N0 или в случае сомнительного 
статуса регионарных лимфоузлов для оценки эффективности предстоящей лимфодиссекции. 
В перспективе планарная МСГ с 99mТс-Технетрилом поможет выявлять на дооперационном этапе группу больных 
низкого риска метастазирования в регионарные лимфоузлы. Данная методика, в сочетании с подтверждающей биопсией 
«сторожевого» лимфоузла, возможно, позволит отказаться от определенного числа диагностических лимфодиссекций.
Ключевые слова Лимфодиссекция, рак молочной железы, дооперационный прогноз
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Среди всех факторов дооперационного прогноза 
рака молочной железы (РМЖ) одним из основных яв-
ляется количество пораженных метастазами регионар-
ных лимфоузлов. По данным исследований [3,6,7,17] 
установлено, что безрецидивная выживаемость боль-
ных РМЖ, имеющих до 3 пораженных метастазами 
регионарных лимфоузлов, составляет от 70 до 80%, в 
то время как аналогичный показатель у больных РМЖ 
с числом пораженных лимфоузлов более 4 не превы-
шает 50%. 

Метастазирование в регионарные лимфоузлы, в 
свою очередь, зависит от размера первичного опухо-
левого очага [15,21]. Поражение лимфатических узлов 
имеет выраженную корреляцию с размером первич-
ной опухоли: так, у больных с непальпируемой опухо-
лью поражение регионарных лимфоузлов наблюдается 
в 22% , с пальпируемой – в 41% случаев и только у 6% 
больных с размером опухоли до 10 мм имелись мета-
стазы в лимфатических узлах [14]. По данным других 

авторов, при размере опухоли больше 3 см метастазы 
выявляются в 55,5% случаев [4]. Наибольшее значение 
имеет исследование аксилярных лимфоузлов, так как 
поражение других групп регионарных лимфоузлов без 
поражения подмышечных встречается лишь в 5% слу-
чаев [3].

По данным литературы, около 60% пациенток к 
началу обследования и лечения имеют пораженные 
метастазами регионарные лимфоузлы [21]. У группы 
больных без выявленных в процессе обследования и 
лечения метастазов в регионарные лимфоузлы в 30% 
случаев возникают рецидивы заболевания. По дан-
ным ряда исследований [11,12,22], даже у пациенток с 
преинвазивной карциномой молочной железы и с ин-
вазивными опухолями T1N0М0 после проведения лим-
фодиссекции в 21% случаев находят метастазы в реги-
онарных лимфатических узлах. У 10% пациенток с pN0 
дополнительное иммуногистохимическое исследова-
ние обнаруживает наличие микрометастазов. Следова-
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Relevance  About 60% of  patients with breast cancer to beginning of the examination and treatment have affected regional 
lymph node metastases, and 10% of patients with histologically pN0, additional immunohistochemical study reveals  presence of 
micrometastases. On the other hand,  low probability of hitting zones  regional metastasis, based on  data  complementary methods 
of examination, would give the opportunity to evaluate  effectiveness the proposed lymphadenectomy. Thus, the identification of 
regional lymph system in patients with primary operable breast cancer with no visualized on preoperative regional lymph nodes 
(N0) is an important task.
The purpose of the study To improve effectiveness of preoperative prediction lymphodissection in patients with breast cancer.
Materials and methods In line with the study goals and objectives were examined and treated 83 patients with primary breast 
cancer who were treated at the Clinic GBOU DPO RMAPO Health Ministry of Russia, Moscow and MSH Road Clinical Hospital 
Art. Voronezh-I JSC "Russian Railways". In addition to standard screening patients underwent planar scintigraphy mammary 
glands and organs of the chest with 99mTc-technetril. All data about patients, including the rating of the medical history were 
collected and combined into one table in Microsoft Excel format for further analysis.
Results and their discussion As a result of multivariate statistical data analysis of patients in the study was a mathematical 
model consisting of three classifying functions, allowing to predict lymph node metastases in breast cancer. In this case, the data 
series are calculated each patient in three classifying functions and maximum value in one of the features include the patient to 
the appropriate group effectiveness lymphadenectomy. On the basis of the developed mathematical model was established and 
registered computer program "Preoperative evaluation of lymphadenectomy effectiveness " (registration number - 50200901168 
from 12.02.2010 years), which allows preoperative patient referred to one of three groups of breast cancer with a certain 
percentage of probability.Based on the data generated conclusions.
Conclusion The results indicate that the developed method of forecasting the number of metastatic regional lymph nodes in the 
preoperative stage may be included in a clinical algorithm of examination of patients with breast cancer.
Specify the place planar 99mTc-MSH with technetril in the general algorithm of diagnosis of breast cancer. This study should be 
carried out to improve the preoperative diagnosis of breast cancer in patients with N0 or in case of questionable status of regional 
lymph nodes to evaluate the effectiveness of the forthcoming lymphadenectomy.
In the future, the planar 99mTc-MSH with technetril help identify preoperative group of patients at low risk of metastasis to 
regional lymph nodes. This technique, combined with supporting biopsy "sentinel" lymph node may refuse to allow a certain 
number of diagnostic lymphadenectomy.
Key words Lymphadenectomy, breast cancer, preoperative prediction
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тельно, установление поражения регионарного лимфа-
тического аппарата позволяет перевести пациентку в 
группу больных высокого риска рецидива, что меняет 
направленность лечения в сторону более раннего про-
ведения системной терапии. С другой стороны, низкая 
вероятность поражения зон регионарного метастази-
рования, основанная на данных взаимодополняющих 
методов обследования, давала бы возможность оце-
нить эффективность планируемой лимфодиссекции. 
Таким образом, выявление поражения регионарного 
лимфатического аппарата у больных первично опера-
бельным РМЖ с не визуализируемыми на доопераци-
онном этапе регионарными лимфоузлами (N0) являет-
ся актуальной задачей.

С целью диагностики поражения регионарных 
зон при РМЖ в последнее время активно применяются 
радиоизотопные методики [5,10,19,20,23]. В настоящее 
время маммосцинтиграфия (МСГ) активно внедряет-
ся в диагностические программы при РМЖ. Высокая 
тропность 99mТс-Технитрила к злокачественным опухо-

лям молочной железы позволила разработать методи-
ку визуализации состояния регионарных лимфоузлов 
[8, 13, 16, 18]. Применяемая в этих методиках однофо-
тонная эмиссионная компьютерная томография обла-
дает достаточно высокой чувствительностью и спец-
ифичностью в определении поражения регионарного 
лимфатического коллектора при второй и третьей ста-
диях РМЖ. Диагностические возможности этого мето-
да существенно снижаются при ранних стадиях РМЖ 
(T0-1N0М0). Это во многом ограничивает информатив-
ность однофотонной эмиссионной компьютерной то-
мографии. Ограничение возможностей визуализации 
пораженных лимфоузлов при помощи МСГ связано с 
порогом чувствительности гамма камер. Имеющиеся 
ограничения диагностических возможностей метода 
показали необходимость поиска новых путей радио-
изотопной диагностики метастатического поражения 
лимфатического коллектора при РМЖ, а значит и эф-
фективности планируемой лимфодиссекции.

Таблица 1
Распределение больных РМЖ в зависимости от размера первичной опухоли по данным маммографии

Размер опухоли, оцененный как 
индекс Т

Число больных
абсолютное число %

Т1 менее 2 см 8 9,6
Т2 от 2 до 5 см 50 60,3
Т3 более 5 см 25 30,1
Всего 83 100

Таблица 2
Распределение больных РМЖ в зависимости от гистологического типа опухоли

Гистологический тип рака молочной железы Число больных
абсолютное число %

Инфильтративный протоковый рак (ИПР) 52 62,7
Инфильтративный дольковый рак (ИДР) 4 4,8
Сочетание ИПР и ИДР 9 10,8
Низкодифференцированные формы рака. 1 1,2
Инфильтрирующий рак без уточнения принадлежности 17 20,5
Всего 83 100

Таблица 3
Распределение больных РМЖ в зависимости от наличия  в первичной опухоли рецепторов эстрогена

Рецепторный статус опухоли РМЖ Число больных
абсолютное число %

Рецепторы эстрогенов в опухоли положительные 47 56,6
Рецепторы эстрогенов в опухоли отрицательные 33 39,8
Рецепторный статус не определен 3 3,6
Всего 83 100

Таблица 4
Распределение больных РМЖ в зависимости от наличия  в опухоли рецепторов прогестерона

Рецепторный статус опухоли РМЖ
Число больных

абсолютное число %

Рецепторы прогестерона в опухоли положительные 42 50,6
Рецепторы прогестерона в опухоли отрицательные 39 47
Рецепторный статус не определен 2 2,4
Всего 83 100
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Таким образом, в доступной литературе имеет-
ся ограниченное количество работ по оценке количе-
ственных показателей планарной МСГ как предиктора 
поражения лимфатического коллектора при РМЖ. Не-
известно значение комбинации маммосцинтиграфиче-
ских и клинико-морфологических признаков в оценке 
поражения регионарного лимфатического коллектора; 
отсутствуют эффективные прогностические модели 
эффективности лимфодиссекции у больных РМЖ. Все 
вышеперечисленное определило  актуальность иссле-
дования диагностических возможностей планарной 
МСГ с 99mТс-Технетрилом в прогнозировании пораже-
ния зон регионарного метастазирования при РМЖ.

Цель исследования - улучшение дооперационно-
го прогноза эффективности лимфодиссекции у боль-
ных раком молочной железы

Материалы и методы

В соответствии с поставленными в исследовании 
целями и задачами проведено обследование и лечение 
83 пациенток с первичным РМЖ, находившихся на ле-
чении в Клинике ГБОУ ДПО Российская медицинская 
академия последипломного образования Минздрав-
соцразвития РФ, г. Москва, и НУЗ «Дорожная клини-
ческая больница на ст. Воронеж-I, ОАО «РЖД». Воз-
раст пациенток составил от 32 до 74 лет (медиана - 58,2 
года).

Всем пациенткам проведено стандартное об-
следование. План обследования включал в себя: вы-
яснение жалоб и анамнестических данных; осмотр 
пациентки, визуальную и пальпаторную оценку рас-
пространенности процесса; рентгеновскую маммо-
графию (использован аналоговый маммограф фирмы 

Таблица 5
Распределение больных РМЖ в зависимости от гиперэкспрессии HER-2-neu

Рецепторный статус пациенток Число больных
абсолютное число %

HER2-neu негативные опухоли 32 38,5
HER 2-neu слабопозитивные опухоли 27 32,5
HER 2-neu позитивные опухоли 17 20,5
HER 2-neu статус не определен 7 8,5
Всего 83 100

Таблица 6
Распределение больных РМЖ в зависимости от уровня пролиферативной активности клеток (Ki 67)

Пролиферативная активность опухоли (Ki 67). Число больных
абсолютное число %

Ki 67  ≤ 14% 33 39,8
Ki 67 ≥ 14% 50 60,2
Всего 83 100

Таблица 7
Распределение больных РМЖ в зависимости от наличия метастатического поражения регионарных лим-

фоузлов

Показатели N Число больных РМЖ
абсолютное число %

pN0 13 15,6
pN1(в 1-3 лимфоузлах) 27 32,5
pN2(в 4-9 лимфоузлах) 36 43,4
pN3(в 10 лимфоузлах и более) 5 6,1
pN не определен 2 2,4
Всего 83 100

Таблица 8
Распределение больных РМЖ в зависимости от стадии процесса

Стадии РМЖ Число больных
абсолютное число %

Стадия 0 0 0
Стадия I (T1N0M0) 4 5,5
CтадияII (T1N1M0, T2N0M0, T2N1M0,T3N0M0) 35 42
Стадия III (T1N2M0, T2N2M0, T3N1M0, T3N2M0, T4N1M0, T4N2M0, Любой Т, N3,M0) 42 50
Стадия IV (M1) 0 0
Стадия не определена 2 2,5
Всего 83 100
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Table 1
Patients distribution with breast cancer depending on the size of primary tumor according to mammography

Tumor size, Т-index Number patients
Abs. %

Т1 less 2 см 8 9,6
Т2 from 2 to 5 см 50 60,3
Т3 more than 5 см 25 30,1
Total 83 100

Table 2
Patients distribution  with breast cancer depending on histological type of tumor

Hystological type of cancer Number patients
Abs. %

Infiltrative ductal carcinoma (IDC) 52 62,7
Infiltrative lobular carcinoma (ILC) 4 4,8
IDC+ILC 9 10,8
Poorly differentiated cancers 1 1,2
Infiltrative cancer without specifying supplies 17 20,5
Total 83 100

Table 3
Patients distribution with breast cancer depending on availability primary tumor estrogen receptors

Receptor status of breast cancer tumors Number patients
Abs. %

Estrogen receptors in tumor are positive 47 56,6
Estrogen receptors in tumor are negative 33 39,8
Receptor status is not defined 3 3,6
Total 83 100

Table 4
Patients distribution with breast cancer depending on availability  progesterone receptors in the tumor

Receptor status of breast cancer tumors Number patients
Abs. %

Progesterone receptors in tumor are positive 42 50,6
Progesterone receptors in tumor are negative 39 47
Receptor status is not defined 2 2,4
Total 83 100

Table 5
Patients distribution with breast cancer depending on the hyper-expression of HER-2-neu

Receptor status of patients Number patients
Abs. %

HER2-neu negative tumors 32 38,5
HER 2-neu low-positive tumors 27 32,5
HER 2-neu positive tumors 17 20,5
HER 2-neu not determined 7 8,5
Total 83 100

Table 6
Patients distribution  with breast cancer, depending on the level of cell proliferation activity (Ki 67)

Proliferative tumor activity (Ki 67). Number patients
Abs. %

Ki 67  ≤ 14% 33 39,8
Ki 67 ≥ 14% 50 60,2
Total 83 100



105VESTNIK OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY VIII: 1  2015

A.N. Red'kin et al. A New Method of Predicting of the Preoperative Effectiveness of Lymph Node Dissection in Patients with Breast...

«Philips»); ультразвуковое исследование с одномо-
ментной аспирационной цитологической пункцией и, 
по-возможности, пункционной биопсией опухоли для 
проведения гистологического и иммуногистохимиче-

ского анализов. Использованы ультразвуковые аппа-
раты «LOGIQ 5 PRO», «LOGIQ-500» фирмы «General 
Electrics» (США). Биопсию опухоли осуществляли 
под контролем УЗИ по стандартной методике при 

Рис. 1. Структура программного комплекса статистическо-
го моделировани. / Fig. 1. Structure of the program complex 
statistical modeling.

Рис. 2. Общая архитектура системы поддержки принятия вра-
чебных решений. / Fig. 2. The overall architecture of the system 
support decision-making medical.

Рис. 3. Структура препроцессинга данных для программы. / 
Fig. 3. Structure preprocessing of data for program.

Рис. 4. Стартовый интерфейс программ. / Fig. 4. Start program 
interface.

Table 7
Patients distribution with breast cancer, depending on the availability of a metastatic lesion of regional lymph nodes

Parameters N Number patients
Abs. %

pN0 13 15,6
pN1(in 1-3 lymphatic node(s)) 27 32,5
pN2(in 4-9 lymphatic nodes) 36 43,4
pN3(in 10+ lymphatic nodes) 5 6,1
pN not determined 2 2,4
Total 83 100

Table 8
Patients distribution with breast cancer, depending on the availability of a metastatic lesion of regional lymph nodes

Стадии РМЖ Number patients
Abs. %

Stage 0 0 0
Stage I (T1N0M0) 4 5,5
Stage II (T1N1M0, T2N0M0, T2N1M0,T3N0M0) 35 42
Stage III (T1N2M0, T2N2M0, T3N1M0, T3N2M0, T4N1M0, T4N2M0, Любой Т, N3,M0) 42 50
Stage IV (M1) 0 0
Stage not determined 2 2,5
Total 83 100
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помощи высокоскоростной толстоигольной биопсии 
«Angiomed BARD MAGNUM» с иглами калибра 12/14 
или 16, длиной 100 мм и диаметром 1,9 мм. Всем 83 па-
циенткам в дооперационном периоде была выполнена 
планарная сцинтиграфия молочных желез и органов 
грудной клетки с 99mТс-Технетрилом. Для выявления 
метастатического поражения костной системы всем 
больным в послеоперационном периоде была проведе-
на сцинтиграфия костей скелета с 99mТс-Пирофосфатом 
по стандартной методике планарной сцинтиграфии 
всего тела [2]. Данные маммографического исследова-
ния представлены в табл. 1.

Полученные данные свидетельствуют о преобла-
дании больных с размером опухоли от 2 до 5 см (Т2) 
как по данным УЗИ, так и по данным рентгеновской 
маммографии. Больные с опухолями более 5 см со-
ставили 30,1%. Таким образом, больные с местнора-
спространенными формами РМЖ (размер первичной 

Рис. 5. Ввод данных пациента для эксперимента или моделиро-
вания. / Fig. 5. Enter patient data for an experiment or simulation.

Рис. 6. Переход к режиму анализа данных и классификации. / 
Fig. 6. The transition to the data analysis and classification.

Рис. 7. Окно программы после проведения расчетов и клас-
сификации. / Fig. 7. Window of program after calculation and 
classification

опухоли более 5 см) в исследованной выборке также 
составляют меньшую часть. Хирургическое лечение 
было выполнено всем пациенткам. Радикальная ма-
стэктомия по Маддену и радикальная резекция молоч-
ной железы выполнялись как после неоадьювантной 
полихимиотерапии, так и на первом этапе комбини-
рованного и комплексного лечения. Больным с меди-
альными и центральными локализациями опухоли 
в молочной железе (5 случаев) была одномоментно с 
мастэктомией выполнена видеоторакоскопическая па-
растернальная лимфодиссекция по стандартной мето-
дике [1,9]. 

После оперативного лечения всем пациенткам 
проводилось гистологическое и иммуногистохимиче-
ское исследование операционного материала. Распре-
деление пациенток по гистологическому типу опухоли 
представлено в табл. 2.

По результатам гистологического исследования 
(62,7% случаев) преобладали инфильтративная фор-
ма протокового рака и комбинированная инфильтра-
тивно-протоковая форма РМЖ. Пациентки с редкими 
формами РМЖ в исследование не включались.

Иммуногистохимические исследования прове-
дены в МНИOИ им. П.А. Герцена с использованием 
моноклональных антител фирмы DACO по стандарт-
ной методике. Определялся гормональный статус опу-
холи, уровень пролиферативной активности (Ki-67) и 
статус Her2-neu. Результаты представлены в табл. 3-6.

В результате анализа полученных данных уста-
новлено, что в 56,6% случаев рецепторы эстрогенов 
в опухоли были положительные, а отрицательный 
эстрогеновый статус был установлен у 39,8% больных. 
В 3,6% случаев эстрогеновый статус не определялся.

В результате анализа полученных данных уста-
новлено, что в 50,6% случаев рецепторы прогестеро-
на в опухоли были положительные, а отрицательный 
прогестероновый статус был установлен у 47% боль-
ных. В 2,4% случаев прогестероновый статус не опре-
делялся. Таким образом, в исследуемой выборке отме-
чено преобладание больных РМЖ с положительным 
рецепторым статусом.

В исследованной группе больных частота выяв-
ления  гиперэкспрессии HER 2-neu (2+;3+) наблюда-
лась в 20,5% случаев. Таким образом в исследованной 
выборке большая часть больных имела HER2-neu от-
рицательный статус. У 7 больных HER2-neu статус не 
был определен.

При изучении пролиферативной активности опу-
холей исследованных больных отмечено преоблада-
ние пациенток с выраженной пролиферативной актив-
ностью (60,2% от общего числа больных). Эти данные 
представлены в табл. 6.

В результате анализа полученных данных уста-
новлено, что в 60,2% случаев имелась высокая про-
лиферативная активность опухоли. Низкая проли-
феративная активность опухоли встречалась в 39,8% 
случаев. Таким образом, в исследуемой выборке отме-
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чено преобладание больных РМЖ с высокой пролифе-
ративной активностью.

При изучении послеоперационного гистологи-
ческого материала особое внимание уделялось иссле-
дованию поражения зон регионарного метастазирова-
ния. Общее количество исследованных лимфоузлов 
было от 6 до 18. При видеоторокоскопической лимфо-
диссекции пораженных метастазами аксилярных и па-
растернальных метастатических лимфоузлов выявле-
но не было, и эти пациентки вошли в группу N0.

Распределение больных в зависимости от нали-
чия метастатического поражения регионарных лимфо-
узлов представлено в табл. 7.

Наибольшее количество пациенток (75,9%), по 
данным послеоперационного гистологического иссле-
дования, имеют пораженные метастазами лимфоузлы. 
В 49,5% случаев отмечено метастатическое поражение 
более 4 лимфоузлов. Метастатическое поражение ре-
гионарных лимфоузлов менее 4 отмечено в 32,5% слу-
чаев. Отсутствие метастатического поражения регио-
нарных лимфоузлов установлено в 15,6% случаев.

Общая информация о распределении больных по 
стадиям РМЖ, основанная на данных послеопераци-
онного гистологического исследования, представлена 
в табл. 8.

Первично-операбельный РМЖ в исследованной 
группе больных был выявлен в 47,5% случаев (I и II 
стадии). Местно-распространенные формы установле-
ны у 50% больных. 

Все данные о пациентках, включая информацию 
паспортной части истории болезни, были собраны и 
объединены в общую таблицу формата Microsoft Excel 
для последующего анализа.

Результаты и их обсуждение

В результате мультивариантного статистиче-
ского анализа данных пациенток, участвовавших в 
исследовании была создана математическая модель, 
состоящая из трех классифицирующих функций, по-
зволяющая прогнозировать поражение регионарных 
лимфоузлов при РМЖ. При этом, данные каждой па-
циентки последовательно просчитываются в трех 
классифицирующих функциях и максимальное значе-
ние в одной из функций относит пациентку к соответ-
ствующей группе эффективности лимфодиссекции.

На основе разработанной математической моде-
ли была создана и зарегистрирована в Государствен-
ном информационном фонде неопубликованных доку-
ментов ФГНУ «Центр информационных технологий 
и систем органов исполнительной власти» компью-
терная программа: «Дооперационная оценка эффек-
тивности лимфодиссекции» (регистрационный номер 
– 50200901168 от 2.12.2010 года), которая позволяет на 
дооперационном этапе отнести пациентку к одной из 3 
групп РМЖ с определенным процентом вероятности. 

Программный комплекс функционирует под 
управлением всей линейки операционных систем 

Windows. Выбор данной платформы обусловлен ре-
шением проблем совместимости с различным аппа-
ратным обеспечением компьютеров пользователей, 
возможностью использования готовых элементов ин-
терфейса, а также относительной надежностью версий 
Windows 2000/XP/Vista/7, что является важным для 
функционирования в медицинском учреждении.

Структура программного комплекса статистиче-
ского моделирования приведена на рис.1.

Разработанное программное обеспечение пред-
ставляет собой комплекс взаимосвязанных программ-
ных модулей, обеспечивающих реализацию поддерж-
ки принятия решений врача на основе статистического 
моделирования. Модель строится на основе разрабо-
танных алгоритмов.

Общая архитектура системы поддержки приня-
тия врачебных решений приведена на рис. 2. Предлага-
емая структура препроцессинга данных для использо-
вания совместно с разработанной системой приведена 
на рис. 3.

К основным функциональным возможностям 
разработанного программного комплекса следует от-
нести:

- анализ состояния регионарных лимфоузлов в 
дооперационном периоде на основе данных обследо-
вания;

- моделирование поражения зон регионарного 
метастазирования;

- интеллектуализацию выбора тактики лечения 
на основе построенных статистических моделей пора-
жения зон регионарного метастазирования.

В основе комплекса лежат математические моде-
ли прогноза поражения зон регионарного метастазиро-
вания при РМЖ, полученные ранее на основе регрес-
сионного, кластерного и дискриминантного анализов.

Основными техническими характеристиками 
комплекса являются:

- оперативность проведения анализа клинико-
морфологических характеристик первичной опухоли;

- доступность интерфейса комплекса для врача, 
имеющего ограниченный опыт работы на компьютере;

- поддержка как ручного ввода исходных данных 
для анализа клинико-морфологических характери-
стик первичной опухоли, так и импорта их из различ-
ных баз данных и систем (в частности, из базы данных 
компьютера ОЭКТ);

- возможность получения печатной формы отчета 
по каждой из пациенток;

- возможность адаптации приложения к различ-
ным платформам;

- стандартные требования (безотказность, надеж-
ность и т.д.).

Разработанная компьютерная программа имеет 
удобный пользовательский интерфейс. Работа с ин-
терфейсом системы представлена на следующих ри-
сунках. Стартовый интерфейс представлен на рис. 4.
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Онколог-хирург выбирает базу данных для под-
ключения к программе (есть возможность ведения 
нескольких каталогов с данными пациентов), далее 
он либо приступает к вводу первичной клинической 
информации, либо переходит к режиму анализа клас-
сификации пациентки.

Ввод данных при анализе новой пациентки про-
исходит в следующем окне, представленном на рис. 5. 
Это окно используется также для проверки гипотезы 
отнесения пациентки к той или иной группе РМЖ без 
ввода её в общую базу.

Для существующей в базе пациентки необходи-
мо выбрать её персональные данные в главном окне и 
перейти к режиму анализа (рис. 6).

После нажатия на кнопку «Провести расчет груп-
пы заболевания» система проводит расчеты по стати-
стическим моделям дискриминантного анализа, обра-
щается в подсистему работы с графическими образами 
и выводит на экран данные о динамике накопления/
выведения РФП, рассчитанной стадии заболевания по 
справочнику TMN, а также показывает процент веро-
ятности классификации. Внешний вид окна, представ-
ляемого онкологу-хирургу, показан на рис. 7.

Для облегчения работы хирурга система со-
держит модуль медицинских справочников, которые 
можно динамически подгружать и использовать для 
изучения существующих подходов и результатов дру-
гих специалистов. Справочники могут формировать 
сами врачи, что служит одним из аспектов накопления 
общего массива медицинских знаний в лечебном уч-
реждении.

Использование новых информационных техноло-
гий, основанных на интеллектуализации и компьюте-
ризации процесса анализа основных прогностических 
характеристик опухоли, позволило решить ряд про-
блем: 

- ускорить получение оперативной информации и 
создать архивы данных;

- получить на основе стандартных клинико-мор-
фологических характеристик опухоли важные прогно-
стические критерии;

- в результате моделирования принять решение о 
выборе последовательности и объёме методов лечения.

В результате применения компьютерной про-
граммы сократится время обнаружения пораженных 
метастазами лимфоузлов, а значит и сократится время 
до принятия оптимального решения, улучшатся исхо-
ды лечения и сократятся его сроки. 

Выводы

1. Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что разработанная методика прогноза количества 
пораженных метастазами регионарных лимфоузлов на 
дооперационном этапе может быть включена в клини-
ческий алгоритм обследования пациенток с РМЖ.

2. Уточнено место планарной МСГ с 99mТс-
Технетрилом в общем алгоритме диагностики РМЖ. 
Это исследование необходимо проводить для улучше-
ния дооперационной диагностики у больных РМЖ с 
N0 или в случае сомнительного статуса регионарных 
лимфоузлов для оценки эффективности предстоящей 
лимфодиссекции. 

3. В перспективе планарная МСГ с 99mТс-
Технетрилом поможет выявлять на дооперационном 
этапе группу больных низкого риска метастазирова-
ния в регионарные лимфоузлы. Данная методика в со-
четании с подтверждающей биопсией «сторожевого» 
лимфоузла возможно позволит отказаться от опреде-
ленного числа диагностических лимфодиссекций.
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