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93 patients with coronary heart disease (stable angina of exer-
tion II, N 1-2) with bronchial asthma took part in this research. 45 
patients (group I) got traditional pharmacotherapy and original laser 
therapy. 48 patients (control group II) got traditional pharmacother-
apy. It was noted that the application of low intensity laser radiation 
increases efficiency of treating the patients with coronary heart dis-
ease with an accompanying bronchial asthma and reduces duration of 
illness. 
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У 69 пациенток проведен корреляционный анализ данных маммос-
цинтиграфии 99тТс-МИБИ с основными гистологическими ха-
рактеристиками рака молочной железы. Выявлены корреляци-
онные связи со стандартными показателями агрессивности опу-
холевого процесса. 
Ключевые слова: корреляционный анализ, рак молочной желе-
зы, маммосцинтигафия 

 
В структуре заболеваемости злокачественными новообра-

зованиями женского населения России рак молочной железы 
(РМЖ) занимает первое место, составляя 18,9%, в структуре 
смертности – второе. За последние годы относительный рост 
числа заболевших опережает относительный рост умерших от 
РМЖ. Это связано: с проведением массового скрининга и выяв-
ления рака на более ранних стадиях, которые диагностируются в 
51-63% случаев; с активным проведением комплексного или 
комбинированного лечения, включающего сочетания хирургиче-
ского, лучевого, химиотерапевтического, гормонального лечения; 
с проведением экономных органосохраняющих и пластических 
оперативных вмешательств, позволяющих психологически лучше 
переносить заболевание и проходить более быструю реабилита-
цию. Несмотря на то, что эффективность методов лечения РМЖ 
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постоянно увеличивается, их результаты пока далеки от удовле-
творительных. Поэтому при оценке прогноза заболевания и для 
улучшения результатов лечения все большую значимость приоб-
ретает своевременная и адекватная диагностика агрессивности и 
распространенности опухолевого процесса.  

Для прогнозирования дальнейшего течения заболевания ис-
следователи выделяли независимые предикторы, такие как, раз-
мер опухоли, возраст пациентки, S-фаза и количество прогесте-
роновых рецепторов. Эти модели позволяют идентифицировать 
риск метастазов в лимфоузлы в пределах 6%-79% и риск метаста-
зов в 10 лимфоузлов и более в пределах 1%-30%. В этих исследо-
ваниях ни в одной из групп не была достигнута 95% вероятность 
прогноза наличия или отсутствия метастазов в лимфоузлах 
[12,7,4]. Таким образом, использование вместе с известными 
предикторами поражения зон регионарного метастазирования 
дополнительных прогностических индикаторов может помочь с 
большей точностью оценить вероятность поражения регио-
нальных лимфоузлов, а значит, и выделить группу высокого 
риска заболевания. 

Поэтому особый интерес в настоящее время вызывает по-
иск и внедрение методик, основанных на определении функцио-
нальных (метаболических) показателей процессов, протекающих 
в опухоли [3]. В то же время радионуклидная диагностика (мам-
мосцинтиграфия с 99тТс-МИБИ) благодаря возможности функ-
циональной оценки первичной опухоли РМЖ, а также возможно-
сти оценки ее отдельных биологических особенностей, становит-
ся весьма перспективным направлением поиска оптимальных 
диагностических решений [1]. 

Проведенные исследования установили факт накопления 
99тТс-МИБИ как в первичной опухоли РМЖ [2,5,6,8,10,11]. Были 
сделаны предположения о корреляции некоторых гистологических 
показателей (пролиферативная активность и уровень ангиогенеза) 
РМЖ, с уровнем накопления/выведения в ней 99шТс-МИБИ [13]; 
выявлены взаимосвязи быстрого вымывания 99тТс-МИБИ из злока-
чественных новообразований у ряда больных с химиорезистентны-
ми опухолями [9] и высказаны предположения о возможном ис-
пользовании показателей маммосцинтиграфии как прогностиче-
ских и предсказывающих факторов или предикторов. 

Цель исследования – изучить корреляционные взаимоот-
ношения между основными гистологическими характеристиками 
РМЖ и показателями накопления/выведения 99тТс-МИБИ пер-
вичной опухоли у больных с диагнозом РМЖ. 

Материалы и методы исследования. В исследование вклю-
чено 69 пациенток с различными стадиями РМЖ в возрасте от 32 
до 74 лет (средний возраст-58,2 года), находившися на лечении в 
Клинике ГОУ ДПО РМАПО Росздрава (г. Москва) и Дорожной 
клинической больнице на ст. Воронеж- I ОАО «РЖД». Все пациен-
ты подверглись стандартному обследованию. Гистологический 
материал получен на дооперационном этапе с оценкой структуры 
опухоли, степени дифференцировки, пролиферативной активности 
(Ki-67 или PCNA), гормонального статуса опухоли (ER и PgR) и 
Her2neu статуса. При наличии в ткани опухоли Her2neu 2+, для 
выявления наличия истинной амплификации гена дополнительно 
проводилась FISH гибридизация (МНИОИ им.Герцена). Всем 69 
пациенткам, включенным в исследование, на дооперационном 
этапе выполнена стандартная динамическая сцинтиграфия молоч-
ных желез и грудной клетки с 99тТс-МИБИ 

Радиофармпрепарат 99тТс-МИБИ вводили болюсно в локте-
вую вену противоположной руки в общей дозе 555 МБк. С целью 
изучения биокинетики 99mТс-Технетрила в первичном опухоле-
вом очаге диагностическое исследование проводили в динамиче-
ском планарном режиме. Первое исследование проводилось через 
30 мин после введения радиофармпрепарата, второе – через 180 
мин. Общее время записи количества сцинтилляций – 10 мин. 
Обработка данных планарного исследования включала : 

• визуальную оценку полученного изображения, при кото-
рой определялся характер накопления радиофармпрепарата по 
симметричности и интенсивности. Оценивалось наличие и разме-
ры очаговых патологических включений в молочной железе и 
зонах регионарных лимфоузлов. 

• количественную оценку полученных данных, которая 
проводилась при помощи прикладных программ томографа. 
Проводился подсчет общего количества сцинтилляций в изобра-
жениях срезов опухоли (значение Total) и среднее количество 
сцинтилляций в площади опухоли (значение Average). 
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С учетом выраженной гетерогенности показателей маммос-
цинтиграфии все пациенты распределены на 3 группы: группа 
пациентов с высоким показателем накопления 99тТс-МИБИ через 
30 мин (Average>53 сцинтилляций), группа пациентов с низким 
показателем накопления 99тТс-МИБИ через 30 мин (Average < 53 
сцинтилляций) и группа пациентов с любым показателем накоп-
ления 9тТс-МИБИ через 30 мин и отсутствием накопления радио-
фармпрепарата через 180 мин. 

Полученные данные оценивались при помощи корреляци-
онного анализа в сравнении со стандартными критериями оценки 
агрессивности рака молочной железы. Полученные данные пред-
ставлены в табл. 1. 

Таблица 1 
 

Результаты корреляционного анализа групп  
больных раком молочной железы 

 

Группы 
пациенток 

 
Время 

через 
30' 

через 
180' 

 
размеры  

очага (max) в 
см 

Пролиф 
ерация 

(Ki67,PCNA) 
ER PgR Her2neu pN

через 30' 100% 78% 23% -11% 37% 36% 1% 24%1 группа 
(30 мин/оп < 53) 

2 группа 
через 
180' 78% 100% -12% -26% 48% 37% -22% -

11%
через 30' 100% 76% 37% 19% 19% 8% -1% 26%2 группа 

(30 мин/оп >= 
53) 

через 
180' 76% 100% 31% 27% 24% 20% -17% -1%

через 30' ----- ____ 41% -7% -
23% 35% 49% -3%3 группа 

(180 мин/оп 
 = "0") через 

180' ----- ----- ----- ----- ----- ---- ----- -----

 
Результаты и их обсуждение. В группе пациентов с низ-

кими показателями накопления 99тТс-МИБИ через 30 мин отмеча-
ется слабо выраженная обратная корреляция между показателями 
накопления радиофармпрепарата и уровнем пролиферативной 
активности. Показатель r=-0,11 через 30 мин и r=-0,26 через 180 
мин. Имеется слабовыраженная отрицательная корреляция между 
показателем накопления 99тТс-МИБИ и показателем HER 2 neu 
3+: r=-0,22 через 180 мин. Обращает на себя внимание наличие 
корреляции средней степени выраженности между ER и PgR 
через 30 мин (r=0,37 и r=0,36 соответственно) и через 180 
мин.(r=0,48 и r=0,37 соответственно). Отмечается слабая корре-
ляция между показателем pN и уровнем накопления радиофарм-
препарата r=0,24 через 30 мин и r=-0,11 через 180 мин. 

В группе пациентов с высокими показателями накопления 
99тТс-МИБИ через 30 мин отмечается наличие корреляция между 
показателями накопления радиофармпрепарата в очаге и уровнем 
пролиферативной активности. Показатель r=0,37 через 30 мин и 
r=0,31 через 180 мин. Имеется слабовыраженная отрицательная 
корреляция между показателем накопления 99тТс-МИБИ и пока-
зателем HER 2 neu 3+: r=-0,17 через 180 мин. Сохраняется нали-
чие слабо выраженной корреляции между ER и PgR через 30 мин 
(r=0,19 и r=0,19 соответственно) и через 180 мин.(r=0,27 r=0,24 
соответственно). Отмечается слабая корреляция между показате-
лем pN и уровнем накопления радиофармпрепарата (r=0,26 через 
30 мин и r=-0,01) через 180 мин. 

В группе пациентов с полным выведением 99тТс-МИБИ через 
180 мин отмечается слабая корреляция между показателями накоп-
ления радиофармпрепарата и уровнем пролиферативной активно-
сти ( r=- 0,07 через 30 мин) и показателем pN (r=-0,03). Отмечается 
наличие корреляционной связи между показателем накопления 
99тТс-МИБИ и показателем HER 2 neu 3+: r=0,49. Обращает на себя 
внимание наличие слабой корреляционной связи между ER и PgR 
через 30 мин (r=0,23 и r=0,35 соответственно). 

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о нали-
чии корреляционных связей между показателями маммосцинти-
графии с 99тТс-МИБИ и основными гистологическими характери-
стиками опухоли. Учитывая полученные данные можно сделать 
вывод о том, что корреляционный анализ данных маммосцинти-
графии со стандартными данными послеоперационного гистологи-
ческого исследования может быть использован в оценке агрессив-
ности первичной опухоли рака молочной железы и нуждается в 
дальнейшем изучении.  
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Correlation analysis of Technetium-99m-SestaMIBI mammoscinti-

graphy data and main histological characteristics of mammary gland 
cancer were studied in 69 patients. Significant correlation of standard 
indices of aggression and tumoral process were noted. 
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ЭФФЕКТИВНОСЬ КОРРЕКЦИИ ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА У 
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С ПОМОЩЬЮ 

ПРИМЕНЕНИЯ В КОМПЛЕСНОЙ ТЕРАПИИ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО 
ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
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В статье представлены данные по применению лазеротерапии для 
коррекции вегетативного статуса у больных артериальной гипертен-
зией. В исследовании принимали участие 50 больных АГ основной 
группы и 30 больных контрольной группы. Пациентам основной 
группы проводилась медикаментозная терапия и сеансы лазеротера-
пии. Hормализация симпато-вагального баланса, возобновление ак-
тивности парасимпатического звена ВНС, улучшение состояния ве-
гетативной и нейрогуморальной регуляции деятельности сердечно-
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