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В статье приведены основные результаты научной работы по уточнению показаний для проведения лимфодиссек-
ции при радикальных операциях по поводу рака молочной железы. Исследование основано на корреляции основных 
клинико-морфологических характеристик опухолей 83 пациенток с данными динамической планарной маммосцин-
тиграфии с 99mТс-Технетрилом. Основным результатом работы является создание прогностической математической 
модели поражения зон регионарного метастазирования при раке молочной железы, использование которой поможет 
избежать лимфодиссекции при отсутствии поражения лимфатических узлов.
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The article presents the main results of the refi nement of indications for lymphadenectomy in radical surgery for breast 
cancer. The study is based on the correlation of clinical and morphological characteristics of tumors of 83 patients exposed 
dynamic planar mammoscintigrafy with Technetium-99m . The main result of this study is the creation of predictive 
mathematical model of probability of regional metastasis in breast cancer, which helps to avoid lymph node dissection in the 
absence of lesions.
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ПО СТАТИСТИЧЕСКИМ ДАННЫМ В 2008 ГОДУ В РОССИИ 
СМЕРТНОСТЬ ОТ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (РМЖ), КОТОРЫЙ 
СТАБИЛЬНО ЗАНИМАЕТ ПЕРВОЕ МЕСТО СРЕДИ ЗЛОКАЧЕСТВЕН-
НЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ У ЖЕНЩИН, СОСТАВИЛА 23 ТЫСЯЧИ 
ЧЕЛОВЕК [1]. ПОЯВЛЕНИЕ НОВЫХ МЕТОДОВ РАННЕЙ ДИАГНО-
СТИКИ И ФАКТОРОВ ПРОГНОЗА РМЖ ПРИВОДИТ К СНИЖЕ-
НИЮ КОЛИЧЕСТВА ЗАПУЩЕННЫХ ФОРМ ЗАБОЛЕВАНИЯ [3]. 
ОДНИМ ИЗ САМЫХ ВЕСОМЫХ КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
ПРОГНОСТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РМЖ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ТАК-
ТИКУ ЛЕЧЕНИЯ, ЯВЛЯЕТСЯ ПОРАЖЕНИЕ ЗОН РЕГИОНАРНОГО 
МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ [2]. ПО ДАННЫМ ЛИТЕРАТУРЫ, ОКОЛО 
40% ПАЦИЕНТОК К НАЧАЛУ ОБСЛЕДОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ НЕ 
ИМЕЮТ ПОРАЖЕННЫХ МЕТАСТАЗАМИ РЕГИОНАРНЫХ ЛИМФО-
УЗЛОВ [6]. ОДНАКО, НА ДАННЫЙ МОМЕНТ, ЛИМФОДИССЕКЦИЯ 
ВХОДИТ В СТАНДАРТ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ РМЖ И ВЫ-
ПОЛНЯЕТСЯ ВСЕМ ПАЦИЕНТКАМ, ЧАСТО «ВСЛЕПУЮ», БЕЗ ПРИ-
ЗНАКОВ ПОРАЖЕНИЯ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ, ВЫЯВЛЕННЫХ 
НА ДООПЕРАЦИОННОМ ЭТАПЕ [10, 11]. В СВЯЗИ С ЭТИМ, ПОИСК 
НОВЫХ НЕИНВАЗИВНЫХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ КОЛИЧЕ-
СТВЕННОГО ПОРАЖЕНИЯ ЗОН РЕГИОНАРНОГО МЕТАСТАЗИРО-
ВАНИЯ, ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ПОКАЗАНИЙ К ПРОВЕДЕНИЮ ЛИМ-
ФОДИССЕКЦИИ, ЯВЛЯЕТСЯ ВЕСЬМА АКТУАЛЬНОЙ ПРОБЛЕМОЙ. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – УЛУЧШИТЬ РЕЗУЛЬТАТЫ ДИА-
ГНОСТИКИ ПОРАЖЕНИЯ ЗОН РЕГИОНАРНОГО МЕТАСТАЗИРО-

ВАНИЯ РМЖ НА ДООПЕРАЦИОННОМ ЭТАПЕ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ 
ПОКАЗАНИЙ К ПРОВЕДЕНИЮ ЛИМФОДИССЕКЦИИ.

Материалы и методы 

ПРОВЕДЕНО ОБСЛЕДОВАНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ 83 ПАЦИЕНТОК 
С ПЕРВИЧНЫМ РМЖ В ВОЗРАСТЕ ОТ 32 ДО 74 ЛЕТ (МЕДИА-
НА – 58,2 ГОДА), НАХОДИВШИХСЯ НА ЛЕЧЕНИИ В КЛИНИКЕ 
РМАПО И НУЗ «ДОРОЖНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА НА 
СТ. ВОРОНЕЖ – 1 ОАО «РЖД». ИЗ НИХ В ВОЗРАСТЕ ДО 35 
ЛЕТ – 2 ПАЦИЕНТКИ, ЧТО СОСТАВИЛО 2,4% ОТ ОБЩЕГО ЧИСЛА 
БОЛЬНЫХ. 

ВСЕ ПАЦИЕНТКИ ПОСЛЕ ПЕРВИЧНОГО КЛИНИЧЕСКОГО 
ОСМОТРА ДО ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА ПОДВЕРГЛИСЬ СТАН-
ДАРТНЫМ МЕТОДАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ. ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 
БЫЛИ ОТОБРАНЫ ПАЦИЕНТКИ, СООТВЕТСТВУЮЩИЕ ПО-
КАЗАТЕЛЯМ: T1-3N0-3M0. БОЛЬНЫХ С РАСПРОСТРАНЕНИЕМ 
ОПУХОЛИ НА ГРУДНУЮ КЛЕТКУ ИЛИ ДРУГИЕ СТРУКТУРЫ, С 
ОТДАЛЕННЫМИ МЕТАСТАЗАМИ В ИССЛЕДОВАНИЕ НЕ ВКЛЮЧА-
ЛИ. БОЛЬШОЕ ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ РАЗМЕР 
ОПУХОЛИ И НАЛИЧИЕ МУЛЬТИЦЕНТРИЧНОГО ОПУХОЛЕВОГО 
РОСТА [5, 7-9]. РАЗМЕР ОПУХОЛЕЙ С МУЛЬТИЦЕНТРИЧНЫМ 
РОСТОМ РМЖ ОЦЕНИВАЛСЯ ПО НАИБОЛЬШЕЙ ОПУХОЛИ. В 
ТАБЛИЦЕ 1 ПРЕДСТАВЛЕНО РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ ПО 
РАЗМЕРУ ПЕРВИЧНОЙ ОПУХОЛИ.
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ВСЕМ БОЛЬНЫМ ПРОВЕДЕНО КОМБИНИРОВАННОЕ И 
КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ. РАДИКАЛЬНАЯ МАСТЭКТОМИЯ И РА-
ДИКАЛЬНАЯ РЕЗЕКЦИЯ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ВЫПОЛНЯЛИСЬ 
ПОСЛЕ НЕОАДЬЮВАНТНЫХ КУРСОВ ПХТ ПО СХЕМЕ FAC, А 
ТАКЖЕ НА ПЕРВОМ ЭТАПЕ КОМБИНИРОВАННОГО И КОМПЛЕКС-
НОГО ЛЕЧЕНИЯ. ЧАСТИ ПАЦИЕНТОК С МЕДИАЛЬНЫМИ И ЦЕН-
ТРАЛЬНЫМИ ЛОКАЛИЗАЦИЯМИ ОПУХОЛИ В МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕ-
ЗЕ, КРОМЕ СТАНДАРТНОЙ МАСТЭКТОМИИ, БЫЛА ВЫПОЛНЕНА 
ВИДЕОТОРАКОСКОПИЧЕСКАЯ ПАРАСТЕРНАЛЬНАЯ ЛИМФОДИС-
СЕКЦИЯ. ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРОВОДИЛОСЬ 
ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПЕРВИЧНОЙ ОПУХОЛИ И 
УДАЛЕННЫХ ЛИМФОУЗЛОВ. ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО ИССЛЕДО-
ВАННЫХ ЛИМФОУЗЛОВ – ОТ 6 ДО 18. СРЕДНЕЕ КОЛИЧЕСТВО 
ИССЛЕДОВАННЫХ ЛИМФОУЗЛОВ – 10,5.

ВСЕМ ПАЦИЕНТКАМ, ВКЛЮЧЕННЫМ В ИССЛЕДОВАНИЕ, 
НА ДООПЕРАЦИОННОМ ЭТАПЕ ВЫПОЛНЕНА ДИНАМИЧЕСКАЯ 
ПЛАНАРНАЯ СЦИНТИГРАФИЯ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ И ГРУДНОЙ 
КЛЕТКИ С 99MТС-ТЕХНЕТРИЛОМ ПО СТАНДАРТНОЙ МЕТОДИ-
КЕ [4]. ПРЕПАРАТ 99MТС-ТЕХНЕТРИЛ ПРИГОТОВЛЯЛСЯ, КАК 
ПРЕДПИСАНО ПРОИЗВОДИТЕЛЕМ (ВО «ИЗОТОП», РОССИЯ), С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ РАДИОМЕТКИ – ЭЛЮАТА 99MТС (Т1/2 6 ЧА-
СОВ, ЭНЕРГИЯ Γ-ИЗЛУЧЕНИЯ 140 КЭВ). ПРИМЕНЯЛИ РАДИО-
НУКЛИДНЫЙ ГЕНЕРАТОР 99МО – 99MТС, В ОСНОВЕ КОТОРОГО 
ЛЕЖИТ ПРИНЦИП ИОНООБМЕННОЙ КОЛОНКИ (ВО «ИЗОТОП», 
РОССИЯ). ОТ 2 ДО 7 МЛ ЭЛЮАТА 99MТС ПОМЕЩАЛИСЬ ВО ФЛА-
КОН С ЛИОФИЛИЗИРОВАННЫМ ТЕХНЕТРИЛОМ И В ТЕЧЕНИЕ 
15 МИНУТ ИНКУБИРОВАЛИСЬ НА ВОДЯНОЙ БАНЕ ПРИ ТЕМ-
ПЕРАТУРЕ 100ОС. ПОСЛЕ ЭТОГО ПРЕПАРАТ ОХЛАЖДАЛСЯ ДО 
КОМНАТНОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ И БЫЛ ГОТОВ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ.

ДЛЯ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ОПУХОЛЕЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
ПРИМЕНЯЛИ ОДНОФОТОННЫЙ ЭМИССИОННЫЙ КОМПЬЮ-
ТЕРНЫЙ ТОМОГРАФ «TOSHIBA» (ЯПОНИЯ), ОСНАЩЕННЫЙ 
ГАММА-КАМЕРОЙ «TOSHIBA GCA-90B» С ПРЯМОУГОЛЬНЫМ 
ДЕТЕКТОРОМ И КОМПЬЮТЕРОМ ДЛЯ ОБРАБОТКИ ДАННЫХ 
«TOSHIBA-TOSBAK». 

С ЦЕЛЬЮ ИЗУЧЕНИЯ БИОКИНЕТИКИ 99MТС-ТЕХНЕТРИЛА 
ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОВОДИЛИ В ДИНАМИ-
ЧЕСКОМ ПЛАНАРНОМ РЕЖИМЕ.

ОБРАБОТКА ДАННЫХ ВКЛЮЧАЛА КАЧЕСТВЕННУЮ ОЦЕН-
КУ ПОЛУЧЕННЫХ ИЗОБРАЖЕНИЙ ФРОНТАЛЬНЫХ, ПОПЕРЕЧ-
НЫХ И САГИТАЛЬНЫХ СРЕЗОВ С ОПРЕДЕЛЕНИЕМ ХАРАКТЕРА 
НАКОПЛЕНИЯ РАДИОФАРМПРЕПРАТА В МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЕ И 
ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ, А ТАКЖЕ КОЛИЧЕСТВЕННУЮ ОЦЕНКУ, КО-
ТОРАЯ ЗАКЛЮЧАЛАСЬ В ВЫЧИСЛЕНИИ СРЕДНЕГО КОЛИЧЕСТВА 
ИМПУЛЬСОВ НА ПИКСЕЛ В ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ТКАНИ ЧЕРЕЗ 30 
И 180 МИНУТ ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ПРЕПАРАТА. 

СТАТИСТИЧЕСКУЮ ОБРАБОТКУ ДАННЫХ ПРОВОДИ-
ЛИ МЕТОДАМИ ПАРАМЕТРИЧЕСКОЙ И НЕПАРАМЕТРИЧЕСКОЙ 
СТАТИСТИКИ С ПРИМЕНЕНИЕМ СТАНДАРТНОГО ПАКЕТА ПРО-
ГРАММ STATISTICA 6, «БИОСТАТ» И ПРОГРАММЫ EXCEL 
ИЗ ПАКЕТА MICROSOFT OFFICE.

Результаты и их обсуждение

В ПРОВЕДЕННОМ ИССЛЕДОВАНИИ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНО 
БЫЛИ ИСПОЛЬЗОВАНЫ КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ, РЕГРЕССИОННЫЙ 
И КЛАСТЕРНЫЙ АНАЛИЗЫ. С ИХ ПОМОЩЬЮ ИЗ РАЗНОРОДНОЙ 
ГРУППЫ ДАННЫХ МАММОСЦИНТИГРАФИИ И КЛИНИКО-МОР-
ФОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ПРОГНОЗА РМЖ БЫЛИ СФОРМИ-
РОВАНЫ ОДНОРОДНЫЕ ГРУППЫ (КЛАСТЕРЫ), ВКЛЮЧАЮЩИЕ 
В СЕБЯ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ. ДАЛЕЕ, 
ПРИ ПОМОЩИ ДИСКРИМИНАНТНОГО АНАЛИЗА, БЫЛА ПРОВЕ-
РЕНА ГИПОТЕЗА СТАТИСТИЧЕСКОГО РАЗБИЕНИЯ ДАННЫХ ПА-
ЦИЕНТОК НА КЛАСТЕРЫ, КОТОРЫЕ СООТВЕТСТВУЮТ СТАДИЯМ 
РМЖ. ПОЛУЧЕННАЯ ПРИ ПОМОЩИ ДИСКРИМИНАНТНОГО 
АНАЛИЗА МАТЕМАТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ПОЗВОЛИЛА ОПИСАТЬ 
РАЗБИЕНИЕ ВЫБОРКИ ПАЦИЕНТОК ПО СТАДИЯМ РМЖ С ИС-
ПОЛЬЗОВАНИЕМ ЗАРАНЕЕ ИЗВЕСТНЫХ ПАРАМЕТРОВ. 

ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ ДАННЫХ ЧИСЛА ПОРАЖЕННЫХ 
МЕТАСТАЗАМИ РЕГИОНАРНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ У ВКЛЮЧЕННЫХ 
В ИССЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТОК, СОГЛАСНО МЕЖДУНАРОДНОЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ TNM И РАЗБИЕНИИ ИХ НА 
3 СТАДИИ, БЫЛИ ИСПОЛЬЗОВАНЫ ДВЕ ДИСКРИМИНИРУЮЩИЕ 
ФУНКЦИИ.

СОСТАВЛЕНЫ СЛЕДУЮЩИЕ УРАВНЕНИЯ СТАНДАРТИ-
ЗОВАННОЙ ДИСКРИМИНИРУЮЩЕЙ И КЛАССИФИЦИРУЮЩИХ 
ФУНКЦИЙ:

КЛАССИФИЦИРУЮЩАЯ ФУНКЦИЯ: 1 = -4,028 + 
0,451253×РАЗМЕР - 0,30126×ДИНАМИКА + 0,0871023×ЧИС-
ЛО _ СЦИНТ _ 30.

ТАКИЕ ЖЕ УРАВНЕНИЯ СО СВОИМИ КОЭФФИЦИЕНТАМИ 
СОСТАВЛЕНЫ ДЛЯ ВТОРОЙ И ТРЕТЬЕЙ КЛАССИФИЦИРУЮЩИХ 
ФУНКЦИЙ. УРАВНЕНИЕ ДИСКРИМИНИРУЮЩЕЙ ФУНКЦИИ 
ИМЕЕТ ВИД:

ДИСКРИМИНИРУЮЩАЯ ФУНКЦИЯ: 0,408836×РАЗМЕР 
– 0,321439×ДИНАМИКА + 0,80711×ЧИСЛО _ СЦИНТ _ 30.

ТОЧНОСТЬ КЛАССИФИКАЦИИ СТАДИИ РМЖ ПО ПАРА-
МЕТРУ PN НА ОСНОВАНИИ СРЕДНЕГО ЧИСЛА СЦИНТИЛЛЯЦИЙ 
ЧЕРЕЗ 30 МИНУТ, НАЛИЧИЯ/ОТСУТСТВИЯ ДИНАМИКИ ВЫВЕДЕ-
НИЯ РАДИОФАРМПРЕПАРАТА И РАЗМЕРА ПЕРВИЧНОЙ ОПУХО-
ЛИ ПО ДАННЫМ УЗИ СОСТАВИЛА 85,71%, 83,33% И 66,67% 
ДЛЯ КАЖДОЙ СТАДИИ СООТВЕТСТВЕННО. СРЕДНЯЯ ТОЧНОСТЬ 
ПОЛУЧЕННОЙ КЛАССИФИКАЦИИ СОСТАВИЛА 84,21%. ВЕРО-

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 83 100,0

S.S.Popov et al. Prognostic value of mammoscintigrafy...
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ЯТНОСТЬ ОТНЕСЕНИЯ ПАЦИЕНТКИ К ТОЙ ИЛИ ИНОЙ СТАДИИ 
РМЖ БУДЕТ ПОВЫШАТЬСЯ ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ КОЛИЧЕСТВА 
ОБСЛЕДОВАННЫХ БОЛЬНЫХ.

ПРИ АНАЛИЗЕ ПОЛУЧЕННЫХ ДАННЫХ УСТАНОВЛЕНА 
ВЫСОКАЯ ТОЧНОСТЬ КЛАССИФИЦИРОВАНИЯ, ПРИЧЕМ ОШИБ-
КИ СТАДИРОВАНИЯ НЕ СОДЕРЖАТ НИ ОДНОГО СЛУЧАЯ ОТ-
НЕСЕНИЯ СТАДИИ РМЖ К МЕНЕЕ РАСПРОСТРАНЕННОЙ. НА-
ПРИМЕР, ПРИ УСТАНОВЛЕНИИ I СТАДИИ РМЖ ОШИБОЧНО 
ОТНЕСЕНЫ К II СТАДИИ ЛИШЬ 14,3% СЛУЧАЕВ. ПРИ УСТА-
НОВЛЕНИИ II СТАДИЙ РМЖ НЕТ НИ ОДНОЙ ОШИБКИ ОТНЕ-
СЕНИЯ К I СТАДИИ, А К III СТАДИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОТНЕСЕНО 
16,67% ПАЦИЕНТОК. НАКОНЕЦ, ПРИ УСТАНОВЛЕНИИ III СТА-
ДИИ РМЖ В ТРЕТИ СЛУЧАЕВ (33,33%) УКАЗАНА II СТАДИЯ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ. В СЛУЧАЕ ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ ЧИСЛА КЛАССИФИ-
ЦИРУЮЩИХ ПАРАМЕТРОВ РЕЗУЛЬТАТОВ МАММОСЦИНТИГРА-
ФИИ С 99MТС-ТЕХНЕТРИЛОМ И ПОПЫТОК ПОСТРОЕНИЯ КЛАС-
СИФИЦИРУЮЩИХ И ДИСКРИМИНИРУЮЩИХ ФУНКЦИЙ ЛИШЬ 
ПО СТАНДАРТНЫМ ДООПЕРАЦИОННЫМ КЛИНИКО-МОРФОЛО-
ГИЧЕСКИМ ХАРАКТЕРИСТИКАМ, НАПРИМЕР, ПО РАЗМЕРУ ПЕР-
ВИЧНОЙ ОПУХОЛИ, ТОЧНОСТЬ КЛАССИФИКАЦИИ СНИЖАЕТСЯ 
ДО 73% И НАЧИНАЮТ НАБЛЮДАТЬСЯ СЕРЬЕЗНЫЕ ОШИБКИ 
ВЗАИМНОГО «ПЕРЕКРЫТИЯ» СТАДИЙ ЗАБОЛЕВАНИЯ. В ТА-
БЛИЦЕ 2 ПРИВЕДЕНЫ РЕЗУЛЬТАТЫ РАЗДЕЛЕНИЯ ИССЛЕДО-
ВАННЫХ ПАЦИЕНТОК ПО СТАДИЯМ БЕЗ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РЕ-
ЗУЛЬТАТОВ МАММОСЦИНТИГРАФИИ С 99MТС- ТЕХНЕТРИЛОМ.

КАК ВИДНО, В ДАННОМ СЛУЧАЕ НАБЛЮДАЮТСЯ ОШИБ-
КИ ОТНЕСЕНИЯ I СТАДИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ К III СТАДИИ, А ТАК-
ЖЕ АБСОЛЮТНОЕ «РАЗМЫТИЕ» ОЦЕНКИ КЛАССИФИКАЦИИ 
ДЛЯ ПАЦИЕНТОК С II СТАДИЕЙ РМЖ (25%, 50%, 25% ПРО-
ТИВ 0%, 83%, 17% В ВЫШЕОПИСАННОМ СЛУЧАЕ).

В РЕЗУЛЬТАТЕ ДИСКРИМИНАНТНОГО АНАЛИЗА БЫЛА 
ПРОВЕРЕНА ЗНАЧИМОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МАММОСЦИНТИГРА-
ФИИ С 99MТС-ТЕХНЕТРИЛОМ ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ СТАДИИ РМЖ 
НА ДООПЕРАЦИОННОМ ЭТАПЕ ПО КОЛИЧЕСТВУ ПОРАЖЕННЫХ 
МЕТАСТАЗАМИ РЕГИОНАРНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ. 
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Таблица 2
Классификация по параметру pN без результатов маммосцинтиграфии с 99mТс- Технетрилом

Предсказанные дискриминантным анализом значения
I II III

Фактические 
значения

I 80,95 14,29 4,76
II 25,00 50,00 25,00
III 0,00 33,33 66,67

ПРОЦЕНТ ВЕРОЯТНОСТИ ОТНЕСЕНИЯ ПАЦИЕНТКИ К ТОЙ 
ИЛИ ИНОЙ СТАДИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЫЧИСЛЯЕТСЯ ПРИ СРАВНЕ-
НИИ ФАКТИЧЕСКИХ ДАННЫХ С РЕЗУЛЬТАТАМИ, ПОЛУЧЕННЫ-
МИ В ДИСКРИМИНАНТОМ АНАЛИЗЕ. ВЕРОЯТНОСТЬ ОТНЕСЕНИЯ 
ПАЦИЕНТКИ К ТОЙ ИЛИ ИНОЙ СТАДИИ РМЖ БУДЕТ ПОВЫ-
ШАТЬСЯ ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ КОЛИЧЕСТВА ОБСЛЕДОВАННЫХ 
БОЛЬНЫХ. В ПРОЦЕССЕ ПРОДОЛЖЕНИЯ РАБОТЫ ПОЯВИТСЯ 
ВОЗМОЖНОСТЬ ПОВЫСИТЬ ТОЧНОСТЬ КЛАССИФИЦИРОВАНИЯ, 
ЧТО СОЗДАЕТ ПЕРСПЕКТИВЫ ДЛЯ ДАЛЬНЕЙШЕЙ РАБОТЫ. 

НА ОСНОВЕ ПОЛУЧЕННЫХ В ДИСКРИМИНАНТНОМ АНА-
ЛИЗЕ ДАННЫХ БЫЛА СОЗДАНА КОМПЬЮТЕРНАЯ ПРОГРАММА 
(РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР – 50200901168 ОТ 2.12.2010 Г.) 
НА ОСНОВЕ ЯЗЫКА OBJECT PASCAL С ПРИМЕНЕНИЕМ СРЕДЫ БЫ-
СТРОЙ РАЗРАБОТКИ ПРИЛОЖЕНИЙ BORLAND DELPHI 7.0. ПРО-
ГРАММА ПОЗВОЛЯЕТ, ИСПОЛЬЗУЯ ДАННЫЕ ДИНАМИЧЕСКОЙ 
ПЛАНАРНОЙ МАММОСЦИНТИГРАФИИ И РАЗМЕРА ПЕРВИЧНОЙ 
ОПУХОЛИ РМЖ ПО ДАННЫМ УЗИ, УТОЧНЯТЬ СТАДИЮ РМЖ 
С ПРОГНОЗИРУЕМЫМ КОЛИЧЕСТВОМ ПОРАЖЕННЫХ ЛИМФО-
УЗЛОВ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ПОКАЗАНИЙ К ПРОВЕДЕНИЮ ЛИМФО-
ДИССЕКЦИИ.

Вывод

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ О ТОМ, 
ЧТО РАЗРАБОТАННАЯ МЕТОДИКА ПРОГНОЗА КОЛИЧЕСТВА ПО-
РАЖЕННЫХ МЕТАСТАЗАМИ РЕГИОНАРНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ И 
УТОЧНЕНИЯ СТАДИИ РМЖ НА ДООПЕРАЦИОННОМ ЭТАПЕ МО-
ЖЕТ БЫТЬ ВКЛЮЧЕНА В КЛИНИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ ОБСЛЕДО-
ВАНИЯ ПАЦИЕНТОК С РМЖ. ОНА ЯВЛЯЕТСЯ НЕОБХОДИМОЙ 
ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ПРОЦЕДУРОЙ У БОЛЬНЫХ БЕЗ КЛИНИЧЕ-
СКИ ВЫЯВЛЕННОГО ПОРАЖЕНИЯ РЕГИОНАРНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ 
ИЛИ С СОМНИТЕЛЬНЫМ СТАТУСОМ ПОРАЖЕНИЯ ЗОН РЕГИО-
НАРНОГО МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ И, ВЕРОЯТНО, ПОЗВОЛИТ СНИ-
ЗИТЬ КОЛИЧЕСТВО «НЕНУЖНЫХ» ЛИМФОДИССЕКЦИЙ.
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