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Аннотация. Разработан аппарат для определения насыщения кислородом 
гемоглобина артериальной крови с целью операционной диагностики рака 
молочной железы и его распространённости.

Вычислен раковый индекс молочной железы. Аппарат применён у 55 боль-
ных во время операции на молочной железе по поводу рака.

Ключевые слова: интраоперационная диагностика рака молочной железы, 
раковый индекс молочной железы.

Введение

Рак молочной железы занимает в  структуре забо-
леваемости среди злокачественных новообразо-
ваний у женщин в Российской Федерации первое 

место [1], что является, несомненно, актуальной пробле-
мой.

Несмотря на достигнутые успехи, диагностика и лече-
ние рака молочной железы является сложной и до конца 
нерешённой проблемой [2], [3], [4], [5].

По  данным А.С. Белохвостовой [6] после неоадъю-
вантной химиолучевой терапии появлялись рецидивы 
рака молочной железы. Более того ряд авторов сооб-
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щает об  исследованиях лекарственной устойчивости 
и  резистентности клеток злокачественной опухоли 
к  химиопрепаратам [7]. В  связи с  приведёнными дан-
ными появилась необходимость выполнения интрао-
перационной диагностики рака молочной железы и его 
распространённости, так как от  этого зависит объём 
операции.

В  настоящее время гамма-щуп применяют во  время 
операции с  целью определения сигнального лимфати-
ческого узла и  выполнения лимфодиссекции. Для этих 
целей накануне операции радиофармпрепарат вводят 
в опухоль или в подкожную клетчатку молочной железы 
[1].

Однако не во всех онкологических стационарах гам-
ма-щуп имеется в наличии, и введение радиофармпре-
парата в  организм женщины может иметь негативные 
последствия. Разработка нового дешёвого и  безопас-
ного аппарата для исследования интраоперационной 
распространенности рака молочной железы является 
актуальной проблемой.

Целью настоящего исследования явилась разработ-
ка аппарата для операционной диагностики рака молоч-
ной железы и его распространённости.

В работе поставлены следующие задачи:

1. 1) разработка аппарата для операционной диагно-
стики рака молочной железы и  его распростра-
нённости;

2. 2) клиническое испытание аппарата операционной 
диагностики рака молочной железы и  его рас-
пространённости;

3. 3) разработка показателей насыщения кислородом 
гемоглобина артериальной крови в  очаге рака 
молочной железы и  метастазе региональных 
лимфатических узлов молочной железы.

Материал и методы  
исследования

В  работе приведены результаты применения в  кли-
нике разработанного нами аппарата для операционной 
диагностики рака молочной железы и его распростране-
ния у 55 больных.

Аппарат (рис. 1) содержит жёсткую общую камеру че-
тырёхугольной формы длиной 56 мм, которая разделе-
на с помощью металлической перегородки на 2 камеры 
длиной 19 мм и 37 мм соответственно. Ширина камеры 
составляет 27,5 мм. Внутри первой камеры установлены 
3 светодиодные лампочки. Эта камера соединена штуце-
ром в  виде металлической трубки, на  который в  конце 
надевается резиновая трубка для прохождения провода 
к лампочкам от понижающего трансформатора.

Рис. 1. Схема разработанного аппарата
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Трубка соединена с  манометром для измерения 
давления и  с  резиновой грушей для инсуфляции воз-
духа. К  жёсткой камере прикрепляется металлический 
ободок, который состоит из органического стекла и ме-
таллической пластинки ободка, с  помощью шурупов 
по  бокам камеры, которые крутят через шайбу. Между 
металлическим ободком и  камерой располагают рези-
новую мембрану. Поверх резиновой мембраны находит-
ся окуляр, который состоит из органического стекла над 
камерой и металлической пластинки, который находит-
ся над камерой излучателя. В металлической пластинке 
окуляра находится фотоприёмник. Держатель окуляра 
удерживает окуляр с  помощью шурупов по  бокам дер-
жателя окуляра. Фотоприёмник присоединяют с  помо-
щью проводов, которые проходят в бранше, к монитору. 
Окуляр, присоединённый к  бранше, шарнирно движет-
ся вверх и  вниз с  фиксатором, соединяющим браншу 
со штуцером. В нужном положении окуляр удерживает-
ся с помощью гайки в прорези штуцера вилкой, которая 
находится на бранше аппарата. Бранша движется вверх 
и вниз на стойке, которая фиксирована к штуцеру.

Обозначения: А  — аппарат для исследования насы-
щения кислородом гемоглобина артериальной крови 
в  паренхиме молочной железы и  в  раковой опухоли 
и определения кровяного давления в мобилизованной 
коже данного органа; В — монитор; С — манометр; D — 
груша для инсуфляции воздуха.

С  помощью данного аппарата исследуют большую 
и  малую грудные мышцы на  наличие метастазов рака 
молочной железы. Для того чтобы оценить наличие или 
отсутствие метастазов рака в  этих мышцах, исследуют 
насыщение кислородом гемоглобина артериальной 
крови в  грудных мышцах, которое в  норме составляет 
90%. Также исследуют насыщение кислородом гемогло-
бина артериальной крови в пальце кисти, что соответ-
ствует системному насыщению кислородом гемогло-
бина артериальной крови, то  есть всего организма. 
Соотношение насыщения кислородом гемоглобина ар-
териальной крови пальца кисти к насыщению гемогло-
бина артериальной крови в грудных мышцах, мы назва-
ли кислородным индексом, диагностирующим метастаз 
рака молочной железы. При соотношении насыщения 
кислородом гемоглобина артериальной крови пальца 
кисти к  насыщению гемоглобина артериальной крови 
в  грудных мышцах молочной железы индекс равен 1 
(90% к 90% результат равен 1), что является нормой для 
грудных мышц. Насыщение кислородом гемоглобина 
артериальной крови в  раковой опухоли молочной же-
лезы равно 50%. Если вычислить соотношение насыще-
ния кислородом гемоглобина артериальной крови в ра-
ковой опухоли к насыщению кислородом гемоглобина 
в пальце кисти, можно диагностировать рак молочной 
железы.

Это соотношение, равное 0,5 (50% к  90%), мы 
назвали кислородным индексом рака молочной 
железы. В  лимфатическом узле подключичной об-
ласти в  норме насыщение кислородом гемоглобина 
артериальной крови составило 90%. При метастазе 
в  подмышечный лимфоузел насыщение кислородом 
гемоглобина артериальной крови составило 49%. 
Соотношение насыщения кислородом гемоглобина 
артериальной крови в  метастатическом лимфоузле 
к насыщению кислородом гемоглобина артериальной 
крови в пальце кисти также равно 0,5 (49% к 90%). Та-
ким образом, раковый индекс лимфатического узла 
также равен 0,5.

Критериями включения пациентов в  исследования 
были: наличие рака молочной железы, информирован-
ное письменное согласие пациента на участие в иссле-
довании.

Критерии исключения больных из исследования со-
ставили: тяжелая почечная или печёночная недостаточ-
ность, хроническая сердечная недостаточность, отказ 
пациента от участия в данном исследовании.

Критериями выхода больных из исследования были: 
появление побочных действий лекарственных препара-
тов; отказ пациента от продолжения исследования и ле-
чения.

Статистический анализ данных проводили с  ис-
пользованием статистического пакета программ 
MiсrosoftExcelи «Biostat».

Результаты

Аппарат применён во время операции у 55 больных 
основной группы, а  у  60 больных группы сравнения 
не применяли (таблица 1).

Нозологические формы пациентов приведены в  та-
блице 1.

Технический результат от  применения аппаратной 
операционной диагностики сводится к следующему.

1. 1. Интраоперационная диагностика является допол-
нительным диагностическим критерием наличия 
рака молочной железы, так как в некоторых слу-
чаях предоперационная химиотерапия не  чув-
ствительна к раку молочной железы и метастазу. 
В очаге рака молочной железы кислородный ин-
декс составляет 0,5. По статистике у 15% больных 
при интраоперационном цитологическом иссле-
довании пунктата данной патологии допускают 
ошибки. Более того, пункционная биопсия спо-
собствует диссеминации рака.
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2. 2. Приведённое исследование позволяет получить 
достоверные результаты интраоперационной 
диагностики распространения рака молочной 
железы для определения объёма операции. Спо-
соб устраняет необходимость повторных тонкои-
гольных пункционных биопсий.

Обсуждение

У 25 больных в стадии T1N1M0 основной группы (пер-
вой подгруппы) обнаружена верхне-наружная локализа-
ция рака молочной железы с  метастазом в  подключич-
ный лимфатический узел при аппаратной операционной 
диагностике. Поражение грудных мышц не обнаружено. 
Произведены органосохранные операции с подключич-
ной лимфаденэктомией (табл.  1). Резекционная линия 
исследована на  наличие раковых клеток интраопера-
ционно. Роста раковых клеток не было. Наложены швы 
на рану после дренирования.

У  30 больных в  стадии T2N1M0 основной группы 
(второй подгруппы) обнаружена верхне-наружная лока-
лизация рака молочной железы с метастазом в подклю-
чичный лимфатический узел. Поражение грудных мышц 
не обнаружено. Произведены органосохранные опера-
ции с подключичной лимфаденэктомией. Резекционная 
линия исследована на наличие раковых клеток интрао-
перационно. Роста раковых клеток не было. Произведе-

но орошение раны химиопрепаратом и  дренирование 
с последующим наложением швов.

У 55 больных основной группы, у которых проведена 
аппаратная операционная диагностика и химиотерапия 
в  послеоперационном периоде с  определением чув-
ствительности химиопрепарата к  раку молочной желе-
зы не было рецидивов и метастазов после лечения.

У 60 больных с данной патологией группы сравнения 
аппаратная операционная диагностика и химиотерапия 
в  послеоперационном периоде с  определением чув-
ствительности химиопрепарата к  раку молочной желе-
зы не проведена.

В группе сравнения обнаружены рецидивы рака мо-
лочной железы у 7 больных и метастазы в другие органы 
у 3 больных.

Выводы

1. 1. Аппаратная интраоперационная диагностика 
с  помощью разработанного нами аппарата по-
зволяет уточнить диагноз рака молочной железы 
и его распространённость.

2. 2. Применение аппаратной интраоперационной ди-
агностики позволяет уточнить объём операции 
по поводу рака молочной железы.
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