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Ста тья по свя ще на про гно с ти че с ким фак то рам ре ци ди вов и ме та ста зов ра ка мо лоч ной же ле зы по сле лам пэк-
то мии. Ис поль зуя на и бо лее ин фор ма тив ные ме то ды под сче та бал лов, мож но зна чи тель но по вы сить эф фек тив-
ность ле че ния ра ка мо лоч ной же ле зы на ран них ста ди ях.
Клю че вые сло ва: лам пэк то мия, фак то ры про гно за.
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The article is dedicated to the prognostic factors for recurrence and occurence of metastases of breast cancer after lum-
pectomy. The application of the most informative methods for the score (points) reckoning will provide for the considerable 
increase of the effi ciency of early-stage breast cancer treatment . 
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Со вре мен ные под хо ды к ле че нию ра ка мо лоч ной 
же ле зы вклю ча ют опе ра цию и кон сер ва тив ные ме то ды 
те ра пии в со от вет ст вии с би о ло ги че с ки ми ха рак те ри с ти-
ка ми опу хо ли. Хи рур ги че с кий этап ле че ния ра ка мо лоч-
ной же ле зы ос та ет ся ос но во по ла га ю щим вме ша тель ст-
вом, оп ре де ля ю щим не толь ко «он ко ло ги че с кую бе зо пас-
ность», но и ко с ме ти че с кий эф фект и, опо сре до ван но, 
пси хо ло ги че с кое со сто я ние жен щи ны на мно гие го ды. 
Се го дня по ка за ния к ма с тэк то мии су ще ст вен но су жа ют-
ся без ущер ба для ве ро ят но с ти вы здо ров ле ния боль ных, 
а во про сы эс те ти че с ких ре зуль та тов опе ра ций с со хра не-
ни ем мо лоч ных же лез при об ре та ют все боль шее зна че-
ние. Од на ко и при со хра не нии мо лоч ной же ле зы для 
ко с ме ти че с кого эф фекта мак си маль но со хра няется не по-
ра жен ная тка нь мо лоч ной же ле зы при адек ват но м уда ле-
нии опу хо ли. Оп ре де ле ние «адек ват ных кра ев ре зек ции» 
по сле лам пэк то мии — пред мет де ба тов: в то вре мя как 
не ко то рые ав то ры счи та ют рас сто я ние в 1 мм от края 
опу хо ли до ли нии ре зек ции впол не до ста точ ным [1, 2], 
дру гие по ла га ют, что от ступ от края дол жен быть не 
ме нее 2 мм. [3]. Не ко то рые кли ни ки обос но вы ва ют не об-
хо ди мость 5-мил ли ме т ро вых кра ев [4], а дру гие пред ла-
га ют еще бо лее ши ро кое ис се че ние опу хо ли [5]. 

Раз мы тость кри те ри ев адек ват ных кра ев ис се че-
ния [6] по буж да ет хи рур гов и он ко ло гов на прав лять 
па ци ен ток на по втор ное ис се че ние тка ни мо лоч ной 
же ле зы (re-lumpectomy), од на ко в боль шин ст ве слу ча ев 
при ги с то ло ги че с ком ис сле до ва нии уда лен ных по сле 
по втор ной опе ра ции тка ней ос та точ ная опу холь не вы яв-
ля ет ся, и, со от вет ст вен но, па ци ен тки фак ти че с ки под-
вер га ют ся не нуж но му вме ша тель ст ву (в ущерб ко с ме ти-
че с ко му эф фек ту). Ча с то та по доб ных лиш них опе ра ций 
обыч но ко леб лет ся в ди а па зо не от 31% до 64% [7–13]. 
Боль шин ст во спе ци а ли с тов счи та ет, что рас сто я ние 
в 2 мм меж ду ли ни ей раз ре за и кра ем опу хо ли — это 
по рог, оп ре де ля ю щий не об хо ди мую на деж ность ис се че-
ния но во об ра зо ва ния [14]. 

В то же вре мя по ми мо рас сто я ния до кра ев раз ре за 
су ще ст ву ют дру гие фак то ры, оп ре де ля ю щие ве ро ят-
ность ос та точ ной опу хо ли по сле лам пэк то мии. Обыч но 
эти фак то ры не при ни ма ют ся во вни ма ние, и ре ше ние 
о по втор ной опе ра ции при ни ма ет ся, глав ным об ра зом, 
на ос но ва нии бли зо с ти кра ев раз ре за к опу хо ли. В на шем 
ис сле до ва нии мы ре ши ли оп ре де лить кри те рии: со здать 
шка лу ве ро ят но с ти ос та точ ной опу хо ли (Scoring System) 
для то го, что бы при нять ре ше ние о не об хо ди мо с ти 
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по втор ной опе ра ции (relumpectomy) у боль ных с близ ки-
ми к опу хо ли кра я ми раз ре за (<2 мм).

Ма те ри а лы и ме то ды
Это ре т ро спек тив ное ис сле до ва ние, ос но ван ное на 

ма те ри а лах ле че ния па ци ен ток с ин ва зив ным ра ком 
мо лоч ной же ле зы в на шем ме ди цин ском цен т ре в 1992–
2006 го дах. Па ци ен тки с не ин ва зив ным ра ком мо лоч ной 
же ле зы (DCIS или LCIS) и боль ные ра ком мо лоч ной 
же ле зы, по лу чав шие пре до пе ра ци он ное ле че ние, бы ли 
ис клю че ны из ис сле до ва ния. Из 981 опе ри ро ван ной 
па ци ент ки с со хра не ни ем мо лоч ной же ле зы 387 (39,5%) 
под вер г лись по втор ной опе ра ции: ре зек ции ло жа опу хо-
ли (relumpectomy) или ма с тэк то мии; 293 из них из-за 
на ли чия опу хо ле вых кле ток по ли нии раз ре за или из-за 
бли зо с ти раз ре за (<2 мм) к краю опу хо ли. Эти 293 па ци-
ент ки бы ли ото б ра ны для на ше го ис сле до ва ния; 147/293 
(50,2%) из них бы ла вы пол не на по втор ная ре зек ция 
и 146/293 (49,8%) — ма с тэк то мия.

В ана лиз бы ло вклю че но во сем над цать па ра ме т ров: 
воз раст; ги с то ло ги че с кий тип опу хо ли; сте пень зло ка че-
ст вен но с ти (grade), раз мер опу хо ли; на ли чие опу хо ле-
вых кле ток в кро ве нос ных или лим фа ти че с ких со су дах; 
муль ти фо каль ность; хи рур ги че с кие края раз ре за; ло ка-
ли за ция опу хо ли пе ред опе ра ци ей — fine needle localiza-
tion (FNL); на ли чие ме та ста зов в под мы шеч ных лим фа-
ти че с ких уз лах; про ра с та ние ме та ста за за пре де лы кап-
су лы лим фа ти че с ко го уз ла; при сут ст вие со пут ст ву ю щей 
DCIS в опу хо ли или за ее пре де ла ми; на ли чие об шир ной 
(>25% от раз ме ра ин ва зив ной опу хо ли) DCIS вне пре де-
лов ин ва зив ной опу хо ли; не кро з в пер вич ной опу хо ли; 
эс т ро ге но вые ре цеп то ры (ЭР); про ге с те ро но вые ре цеп-
то ры (ПР); Her2-neu; и Ki67.

Оцен ка кра ев ре зек ции
Как пра ви ло, пре па ра ты по сле лам пэк то мии, по втор-

ной лам пэк то мии или ма с тэк то мии оце ни ва лись хи рур-
гом, по сле че го хи рур ги че с кие края или края по ло с ти 
(в слу чае по втор ной ре зек ции) про кра ши ва лись. Пре па-
ра ты раз ре за ли по слой но тол щи ной в 1 см, под дер жи вая 
их ори ен та цию, и по сле это го по ме ща ли в бу фе ри зи ро-
ван ный 4%-й фор ма лин по край ней ме ре на 24 ча са. 
При по втор ной ре зек ции или ма с тэк то мии, вы пол нен-
ных из-за во вле че ния кра ев раз ре за в опу хо ле вый про-
цесс или не боль шо го рас сто я ния края ре зек ции к опу хо-
ли (<2 мм) гра ни цы по ло с ти тща тель но об сле до ва лись 
с по мо щью 2–3 мил ли ме т ро вых пер пен ди ку ляр ных 
к кра ям по ло с ти сре зов. Гра ни цы ис тин но го хи рур ги че-
с ко го раз ре за мар ки ро ва ли пу тем про кра ши ва ния чер ни-
ла ми или воз дей ст вия ди а тер ми че с ким но жом. 

Клас си фи ка ция ги с то ло ги че с ких на хо док 
при по втор ной опе ра ции
Ги с то ло ги че с кие на ход ки при по втор ной опе ра ции 

бы ли под раз де ле ны на три ка те го рии: толь ко DCIS, ми к-
ро фо кус ин ва зив но го ра ка (<2 мм) и ос та точ ная ин ва зив-
ная кар ци но ма (>2 мм).

Ста ти с ти че с кий ана лиз
Все дан ные под вер г лись од но мер но му и мно го мер-

но му по ша го во му ло ги с ти че с ко му ре г рес си он но му ана-
ли зу для вы яв ле ния фак то ра или фак то ров, свя зан ных 
с на и боль шей ве ро ят но с тью об на ру жить лю бой очаг 
ос та точ но го ин ва зив но го ра ка, за ис клю че ни ем DCIS. 
Фак то ры, ко то рые бы ли ста ти с ти че с ки до сто вер ны ми 
при од но мер ном ана ли зе, бы ли вклю че ны в по сле ду ю-
щий по ша го вый ло ги с ти че с кий ре г рес си он ный ана лиз. 
По лу чен ная ин фор ма ция бы ла ис поль зо ва на для по ст ро-
е ния шка лы «Си с те мы пред ска за ния ве ро ят но с ти ос та-
точ но го оча га ин ва зив но го ра ка». По ка за те ли ве ро ят но с-
ти для каж до го ста ти с ти че с ки зна чи мо го фак то ра ок руг-
ля лись, и это ци ф ро вое вы ра же ние ис поль зо ва лось для 
то го, что бы по ст ро ить шка лу си с те мы пред ска за ния 
ве ро ят но с ти ос та точ но го оча га ин ва зив но го ра ка и сум-
мар ной ве ро ят но с ти ос та точ ной ин ва зив ной опу хо ли 
ин ди ви ду аль но у каж дой па ци ент ки.

Ста ти с ти че с кий ана лиз был вы пол нен в От де ле ста-
ти с ти ки Тель-авив ско го уни вер си те та с ис поль зо ва ни ем 
ком пью тер ной про грам мы SPSS-15.

Ре зуль та ты
У 155 из этих 293 па ци ен ток (52,9%) рас сто я ние до 

края ре зек ции со от вет ст во ва ло <1 мм и у 138 боль-
ных — 1,0–1,99 мм. У 180/293 (61,4%) боль ных при ги с-
то ло ги че с ком ис сле до ва нии тка ни, ис се чен ной при 
по втор ной опе ра ции, не вы яв ле но ос та точ ной бо лез ни. 
Оча ги DCIS бы ли об на ру же ны толь ко в 30/293 (10,2%) 
на блю де ни ях, а в 83/293 (28,3%) на блю де ни ях — ос та-
точ ная ин ва зив ная кар ци но ма.

Из 18 изу чен ных фак то ров ста ти с ти че с кий ана лиз 
вы явил де вять па ра ме т ров, свя зан ных с до сто вер но 
бо лее вы со ким ри с ком об на ру же ния ос та точ ной ин ва-
зив ной опу хо ли: хи рур ги че с кие края (P<0,001); доль ко-
вый рак по срав не нию с дру ги ми ви да ми ин ва зив но го 
ра ка (P=0,016); тре тья сте пень зло ка че ст вен но с ти по 
срав не нию с пер вой или вто рой сте пе нью (P=0,04); 
муль ти фо каль ность (P<0,001); ме та ста зы в под мы шеч-
ных лим фа ти че с ких уз лах (P<0,001); стан дарт ная лам-
пэк то мия про тив лам пэк то мии с пред ва ри тель ной мар-
ки ров кой опу хо ли якор ной иг лой (P<0,001); на ли чие 
опу хо ле вых кле ток в кро ве нос ных или лим фа ти че с ких 
со су дах(P<0,001); воз раст < 50 лет (P=0,002); и раз мер 
опу хо ли 3 см и бо лее (P <0,001).

Мно го мер ный по ша го вый ло ги с ти че с кий 
ре г рес си он ный ана лиз
Мно го мер ный по ша го вый ло ги с ти че с кий ре г рес си-

он ный ана лиз, про ве ден ный на дан ных по втор ных опе-
ра ций на шей груп пы из 293 па ци ен ток, поз во лил оп ре де-
лить шесть па ра ме т ров, свя зан ных с на и боль шей ве ро ят-
но с тью ос та точ ной ин ва зив ной опу хо ли при по втор ной 
опе ра ции: хи рур ги че с кие края <1 мм; раз мер опу хо ли 
3 см и бо лее; ме та ста зы в под мы шеч ных лим фа ти че с ких 
уз лах; воз раст <50 лет; стан дарт ная лам пэк то мия (не — 
FNL лам пэк то мия) и муль ти фо каль ность (таб ли ца 1). 
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Ве ро ят ность (odds) каж до го из вы ше упо мя ну тых па ра-
ме т ров ис поль зо ва лась для фор ми ро ва ния шка лы «Си с-
те мы пред ска за ния ве ро ят но с ти на ли чия ос та точ но го 
оча га ин ва зив но го ра ка». Все па ра ме т ры, по ко то рым 
оце ни ва ет ся ве ро ят ность на ли чия ос та точ ной опу хо ли, 
в со от вет ст вии с этой шка лой име ют чис ло вые зна че ния: 
муль ти фо каль ность — 8,5 пунк тов, не мар ки ро ван ный 
тон кой иг лой тип лам пэк то мии (не — FNL) — 3,5 пунк-
та, раз мер опу хо ли 3 см и бо лее — 3 пунк та; хи рур ги че-
с кие края <1 мил ли ме т ра — 2,5 пунк та, воз раст <50 лет 
и на ли чие ме та ста зов в под мы шеч ных лим фа ти че с ких 
уз лах — по 2 пунк та каж дый.

Ма те ма ти че с кий ана лиз дан ных по ка зал, что сум-
мар ная шка ла ме нее че ты рех пунк тов бы ла оп ти маль ной 
гра ни цей, поз во ля ю щей до стиг нуть чув ст ви тель но с ти 
>95% для то го, что бы ис клю чить на ли чие ос та точ ной 
ин ва зив ной опу хо ли при по втор ной опе ра ции. Рас чет, 
ос но ван ный на вы ше упо мя ну тых дан ных, по ка зал, что 
при сум мар ной оцен ке <4 пунк тов ве ро ят ность об на ру-
жить лю бой вид ос та точ ной ин ва зив ной опу хо ли со став-
ля ла 3,2%, уве ли чи ва ясь по сте пен но в со от вет ст вии 

с уве ли че ни ем по шка ле до 90,8%, при сум мар ной оцен-
ке в 16 и бо лее пунк тов (таб ли ца 2).

Об шир ные по ля DCIS (>25% от объ е ма ин ва зив ной 
опу хо ли) за пре де ла ми ин ва зив ной опу хо ли ча с то ас со-
ци и ру ют ся с ве ро ят но с тью об на ру жить ос та точ ную 
опу холь. В на шем ис сле до ва нии 35 из 293 боль ных 
бы ли с по доб ной на ход кой и у 25 из них (71,4%) при 
по втор ной опе ра ции об на ру же ны при зна ки ос та точ ной 
опу хо ли: у 10/35 (28,6%) — ос та точ ная DCIS; у 7/35 
(20,0%) — ми к ро фо кус ин ва зив но го ра ка и у 8/35 
(22,9%) — фо кус ин ва зив но го ра ка в 2 или бо лее мм.

Об суж де ние
В об зо ре Singletary [14] на 22 417 боль ных ра ком 

мо лоч ной же ле зы по дроб но по ка за но со от но ше ние меж ду 
хи рур ги че с ки ми кра я ми и ри с ком ло каль но го ре ци ди ва. 
Боль шин ст во ра бот ука зы ва ют на вза и мо связь меж ду ре ци-
ди вом в мо лоч ной же ле зе и близ ки ми (<2 мм) хи рур ги че с-
ки ми кра я ми раз ре за [14]. В не ко то рых ис сле до ва ни ях 
по ка за но, что ло каль ный ре ци див сни жа ет об щую вы жи ва-
е мость [15–17].

Таблица 1 
Пошаговый логистический регрессионный анализ — обоснование шкалы 

оценки вероятности остаточной инвазивной опухоли после органосохраняющей 
операции при расстоянии границы разреза < 2 мм от края опухоли

Фактор Статистическая 
достоверность (P)

Вероятность
(Odds)

95% доверительный
интервал – ДИ

Нижняя граница

95% доверительный
интервал – ДИ

Верхняя граница

Оценка 
в «Шкале»

Метастазы в л/узлах 0,024 2,108 1,105 4,022 2,0

Возраст 0,019 2,193 1,139 4,226 2,0

Расстояние от разреза 
до края опухоли 0,008 2,422 1,260 4,653 2,5

Размер опухоли 0,002 3,021 1,491 6,122 3,0

Тип лампэктомии 0,002 3,639 1,619 8,178 3,5

Мультифокальность <0,001 8,328 3,939 17,608 8,5

  

Таблица 2 
Гистологические находки после повторной операции в соответствии 

со шкалой оценки вероятности остаточной инвазивной опухоли
Суммарная оценка 

по шкале
Без остаточной 

опухоли
Только внутрипротоковый 

рак (DCIS)
Микрофокус (<2 мм) 

инвазивного рака
Инвазивный рак

(≥2 мм)

< 4 83/95 (87,3%) 9/95 (9,5%) 3/95 (3,2%) 0/95 (0%)

4,0–7,9 34/55 (61,8%) 9/55 (16,4%) 7/55 (12,7%) 5/55 (9,1%)

8,0–11,9 52/87 (59,8%) 6/87 (6,9%) 11/87 (12,6%) 18/87 (20,7%)

12,0–15.9 10/34 (29,4%) 5/34 (14,7%) 4/34 (11,8%) 15/34 (44,1%)

16,0 или более 1/22 (4,6%) 1/22 (4,6%) 5/22 (22,7%) 15/22 (68,1%)

ИТОГО 180/293 (61,5%) 30/293 (10,2%) 30/293 (10,2%) 53/293 (18,1%)
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Про ти во ре чия в оп ре де ле нии 
адек ват но с ти хи рур ги че с ко го раз ре за
Хо тя про цент ор га но со хра ня ю щих опе ра ций при 

ра ке мо лоч ной же ле зы по сто ян но уве ли чи ва ет ся, до сих 
пор нет еди но го оп ре де ле ния от но си тель но то го, что 
мож но счи тать «бе зо пас ны ми кра я ми» или «иде аль ные 
кра я ми». Кро ме то го, нуж но при ни мать во вни ма ние 
до сто вер ность из ме ре ния рас сто я ния меж ду хи рур ги че-
с ким раз ре зом и кра ем опу хо ли. К та ким фак то рам мож-
но от не с ти как эф фект «бли на» [18], так и ис ка же ние 
ис тин но го рас сто я ния кра ев во вре мя кон троль ной мам-
мо гра фии уда лен но го пре па ра та [19]. Кро ме то го, субъ-
ек тив ная ин тер пре та ция кра ев раз ре за мо жет ва рь и ро-
вать при ис сле до ва нии то го же пре па ра та раз лич ны ми 
спе ци а ли с та ми-па то ло га ми, что так же вли я ет на окон ча-
тель ные ре зуль та ты [20].

Дру гие, кро ме близ ких кра ев, фак то ры, свя-
зан ные с ве ро ят но с тью ос та точ ной опу хо ли
Близ кие хи рур ги че с кие края — не един ст вен ный 

фак тор, свя зан ный с бо лее вы со кой ве ро ят но с тью об на-
ру жить ос та точ ную опу холь при по втор ной опе ра ции. 
Дру гие фак то ры, та кие как: раз мер опу хо ли [11, 21–23], 
ме та ста зы в под мы шеч ных лим фа ти че с ких уз лах [21, 24], 
ме тод об на ру же ния ра ка мо лоч ной же ле зы [21], сте пень 
зло ка че ст вен но с ти [11], воз раст боль ных [3, 4], вы ра-
жен ность со пут ст ву ю ще го DCIS ком по нен та [3, 24, 25] 
и муль ти фо каль ность [26], так же ас со ци и ро ва лись 
с ос та точ ной опу хо лью при по втор ной опе ра ции. Од на ко 
в по всед нев ной прак ти ке эти до пол ни тель ные фак то ры 
ри с ка су ще ст во ва ния ос та точ ной опу хо ли по сле лам пэк-
то мии ред ко при ни ма ют ся во вни ма ние, и ре ше ние 
о по втор ной опе ра ции ба зи ру ет ся ис клю чи тель но на 
бли зо с ти хи рур ги че с ких кра ев [27].

По втор ное ис се че ние по сле лам пэк то мии
Из 981 боль ных, опе ри ро ван ных в объ е ме лам пэк-

то мии по по во ду ин ва зив но го ра ка мо лоч ной же ле зы, 
387 (39,5%) па ци ен ток под вер г лись по втор ной опе ра-
ции, при чем 293 из них из-за ма ло го рас сто я ния меж ду 
кра ем опу хо ли и ли ни ей ре зек ции (<2 мм). Толь ко у 113 
из 293 (38,6%) боль ных бы ла об на ру же на ос та точ ная 
опу холь. Сле до ва тель но, 61,4% из на ших па ци ен ток 
под вер г лись не нуж но му по втор но му хи рур ги че с ко му 
вме ша тель ст ву. Ча с то та по втор ных опе ра ций по сле 
лам пэк то мии обыч но ко леб лет ся от 30% до 50% [28, 
29], в то вре мя как ос та точ ная опу холь в пре па ра тах 
по сле по втор ной опе ра ции оп ре де ля ет ся с ча с то той от 
36% [7, 8] до 69% [12]. Един ст вен ным кри те ри ем, оп ре-
де ля ю щим ре ше ние о по втор ной опе ра ции, про дол жа ет 
ос та вать ся фак тор бли зо с ти хи рур ги че с ко го раз ре за от 
края опу хо ли.

В на шем ис сле до ва нии, ес ли от сут ст ву ет об шир-
ный DCIS во круг пер вич ной опу хо ли, его оча ги при 

по втор ной опе ра ции бы ли ред ки и об на ру жи ва лись, 
глав ным об ра зом, в ло же ис се чен ной опу хо ли или 
в ок ру жа ю щих про то ках. Та кие «ос та точ ные опу хо ли» 
мо гут быть эли ми ни ро ва ны по сле опе ра ци он ным об лу-
че ни ем [30].

Шка ла оцен ки ве ро ят но с ти 
ос та точ но го оча га ин ва зив но го ра ка
Цель на ше го ис сле до ва ния со сто я ла в том, что бы 

по пы тать ся со здать про стую, удоб ную в ра бо те шка лу, 
ко то рая поз во ли ла бы хи рур гу оп ре де лить ве ро ят ность 
об на ру жить ос та точ ную ин ва зив ную опу холь и вы де лить 
ка те го рию боль ных с низ кой ве ро ят но с тью та кой опу хо ли: 
это поз во лит из бе жать не нуж но го по втор но го хи рур ги че с-
ко го вме ша тель ст ва, осо бен но в груп пе боль ных с близ ки-
ми кра я ми ра ны. «Шка ла» поз во ля ет вра чу вы чис лить риск 
или шанс об на ру жить ос та точ ный ин ва зив ный рак. По ра-
жен ные под мы шеч ные лим фа ти че с кие уз лы по «шка ле» 
име ют оцен ку в 2,0 пунк та, воз раст < 50 лет — 2,0 пунк та, 
края < 1 мм — 2,5 пунк та, тип лам пэк то мии (FNL–/FNL+), 
раз мер опу хо ли 3 см и бо лее — 3,5 пунк та и муль ти фо каль-
ность — 8,5 пунк тов.

Чем боль ше чис ло пунк тов, тем вы ше ве ро ят ность 
ос та точ ной ин ва зив ной опу хо ли при по втор ной опе ра-
ции. У боль ных при сум мар ной оцен ке <4 пунк тов ве ро-
ят ность ин ва зив но го ра ка в 2 мм или бо лее со став ля ет 
0%, ве ро ят ность ми к ро фо ку са (<2 мм) ин ва зив но го 
ра ка — 3,2%. С уве ли че ни ем сум мар ной оцен ки ве ро ят-
ность по доб ных на хо док по сте пен но уве ли чи ва ет ся, 
до сти гая 68,1% и 22,7%, со от вет ст вен но, при сум мар ной 
оцен ке в 16 пунк тов и бо лее.

Вы во ды
Дан ные, по лу чен ные на ми, мо гут пред ска зать ве ро-

ят ность ос та точ ной ин ва зив ной опу хо ли у боль ных 
по сле лам пэк то мии и поз во ля ют оп ре де лить по ка за ния 
к по втор ной опе ра ции. Для па ци ен ток с муль ти фо каль-
ным ра ком и для боль ных с об шир ным DCIS-ком по нен-
том во круг пер вич ной опу хо ли по ка за но бо лее ши ро кое 
ис се че ние.

Для ос таль ных па ци ен ток с кра я ми ис се че ния <2 мм, 
«шка ла оцен ки ве ро ят но с ти ос та точ но го оча га ин ва зив-
но го ра ка», ос но ван ная на ше с ти раз лич ных па ра ме т рах, 
мо жет пред ска зать ве ро ят ность об на ру жить ос та точ ную 
ин ва зив ную опу холь. Ни один изо ли ро ван ный фак тор из 
пя ти — воз раст, ме та ста зы в лим фа ти че с ких уз лах, близ-
кие края, раз мер опу хо ли и тип би о псии — не ста но вит-
ся по во дом для по втор ной опе ра ции. Лю бая ком би на ция 
из двух или бо лее фак то ров ас со ци и ру ют ся с сум мар ной 
оцен кой > 4 пунк тов, и, со от вет ст вен но, с ри с ком ос та-
точ но го ин ва зив но го ра ка. Пред ло жен ная «шка ла» лег ко 
при ме ни ма и прак тич на, но окон ча тель ное ре ше ние 
о по втор ной опе ра ции ос та ет ся в ком пе тен ции вра ча 
и па ци ен ки.
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