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ИНФОРМАТИВНОСТЬ 
СТАНДАРТНЫХ ПАРАКЛИНИЧЕСКИХ ТЕСТОВ 
У ПАЦИЕНТОВ С РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Проведен анализ информативности стандартных параклинических тестов при диагностике рака мо-
лочной железы I–II стадий. Отмечено достоверное увеличение количества моноцитов крови, удельного 
веса мочи, снижение уровня гемоглобина, лимфоцитов, креатинина крови, кислая реакция мочи с тен-
денцией уже на I стадии процесса. Среди исследуемых гематологических индексов диагностическую 
значимость показали ядерный индекс интоксикации, индекс сдвига нейтрофилов, индекс иммунореактив-
ности. По результатам исследования предложена диагностическая модель для выявления описанных ста-
дий болезни. 
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Изменение гомеостаза происходит за-
долго до клинических проявлений заболе-
вания, поэтому возникающие колебания 
различных параклинических показателей 
при «раковой болезни» можно оценить с 
позиции некоторых лабораторных тестов. 
Согласно утвержденным рекомендациям 
комитета ASCO-2007 [1], на сегодняшний 
день недостаточно данных, чтобы исполь-
зовать для скрининга рака молочной желе-
зы (РМЖ) таких онкомаркеров, как CA 15-3, 
CA 27.29, и не следует применять раково-
эмбриональный антиген. Широко приме-
няемый в лабораторной диагностике маркер 
СА 15-3 характеризуется повышением 
уровня лишь у 20 % женщин с диагнозом 
РМЖ I–II стадий, показывая низкую ин-
формативность ранней диагностики. В ли-
тературе также описаны иммунологические 
маркеры, значимые в оценке агрессии опу-
холевых клеток при РМЖ и генерализации 
процесса (CD71; трансфериновый рецептор, 
его экспрессия), которые имеют диагности-
ческую и прогностическую ценность [2]. 
Таким образом, ввиду неоднозначности 
мнений по существующим онкомаркерам и 
их значению при диагностике РМЖ, а также 
по причине отсутствия специального обо-
рудования в лечебных учреждениях приме-
нение этих лабораторных тестов в диагно-
стике данной патологии затруднено. 

Цель исследования: оценить информа-
тивность стандартных параклинических тес-
тов у пациентов с раком молочной железы 
I–II стадий и определить возможность их 
использования в ранней диагностике дан-
ной патологии. 

Материал и методы 

Проведено обследование 63 женщин, 
страдающих РМЖ I (49 %) и II (51 %) ста-
дий, находившихся на лечении в Областном 
клиническом онкологическом диспансере 
Кемерово. Средний возраст больных соста-
вил 51,7 ± 1,1 лет. Критериями включения в 
основную группу были следующие: возраст 
пациенток от 40 до 65 лет, стадия болезни 
I–II, отсутствие заболеваний крови, почек, 
печени, другие хронические соматические 
болезни вне обострения. Группу сравнения 
составили 30 женщин, сопоставимых по 
возрасту и соматической патологии с ос-
новной. Средний возраст пациенток соста-
вил 50,4 ± 2,2 лет. 

Все обследования проводили до начала 
лечения. Использованы количественные 
показатели анализа крови (эритроциты, ге-
моглобин, СОЭ, нейтрофилы, лимфоциты, 
моноциты, эозинофилы, базофилы, тромбо-
циты), общего анализа мочи (удельный вес, 
pH, количество эпителия, лейкоцитов, эрит-
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роцитов, глюкозы, белка) и некоторые био-
химические показатели крови (общий били-
рубин, глюкоза, общий белок, креатинин, 
мочевина). 

Морфологическое исследование формен-
ных элементов крови проводили с помощью 
гематологического анализатора ADVIA 60 и 
светового микроскопа. Уровень гемоглоби-
на определяли гематологическим анализа-
тором гемоглобинацидным методом, ско-
рость оседания эритроцитов – микромето-
дом Панченкова. Удельный вес, уровень 
белка и рН мочи исследовали на аппарате 
Combilyzer PLUS, количество лейкоцитов и 
эпителия в моче – посредством микроско-
пии. Концентрацию общего билирубина 
крови исследовали методом Йендрассика – 
Грофа, глюкозы – глюкозооксидазным, мо-
чевины – уреазным фенол-гипохлоридным, 
общего белка – биуретовым, креатинина – 
калориметрическим методами. 

Используя показатели лейкоцитарной 
формулы, проводили расчет некоторых ге-
матологических индексов: лейкоцитарного 
индекса интоксикации (ЛИИ) по формуле 
Б. А. Рейса и соавт. [3], ядерного индекса 
интоксикации (ЯИИ) Г. А. Даштаянца [4], 
гематологического показателя интоксика-
ции (ГПИ) по В. С. Васильеву, В. И. Кома-
рову [5], лимфоцитарных индексов ЛИ [6], 
ИСНЛ по формуле В. М. Угрюмова [7], 
СПНР по формуле Л. Х. Гаркави и соавт. 
[8], индекса сдвига лейкоцитов (ИСЛК) по 
Н. И. Яблучанскому [9], индекса иммуноре-
активности (ИИР) по формуле Д. О. Ивано-
ва [10], лимфоцитарно-гранулоцитарного 
индекса (ИЛГ), индекса соотношения лей-
коцитов и скорости оседания эритроцитов 
(ИСЛЦСОЭ), индекса соотношения лимфо-
цитов и скорости оседания эритроцитов 
(ИСЛФСОЭ) [11]. 

Статистический анализ проводили с ис-
пользованием программы Primer of Bio-
statistics 4.03. Для построения диагностиче-
ской модели использовали метод отноше-
ния правдоподобия [12], коэффициенты 
рассчитывали по формуле Е. В. Гублера [13]. 

Результаты исследования 
и обсуждение 

Стандартные параклинические методы 
обследования больных с РМЖ позволили 

выявить наиболее информативные показа-
тели: уровень гемоглобина (p < 0,002), ко-
личество моноцитов (p < 0,01), лимфоцитов 
(p < 0,002), эозинофилов (p < 0,002), базо-
филов крови (p < 0,01), уровень креатинина 
(p < 0,002) и общий билирубин сыворотки 
крови (p < 0,01), pH (p < 0,01) и удельный 
вес мочи (p < 0,002). Эти результаты иссле-
дования отчасти соответствовали данным, 
полученным нами ранее [14] при разработке 
способа прогнозирования РМЖ [15]. Впо-
следствии более детальный анализ пара-
клинических тестов на I и II стадиях РМЖ 
позволил вывить некоторые их особенности 
(табл. 1). 

В клиническом анализе крови пациенток 
с РМЖ наблюдали проявление железоде-
фицитной анемии в легкой степени: на  
I стадии – в 51 %, II стадии – в 30 % случа-
ев. По сравнению с группой сравнения у 
пациенток с РМЖ уровень гемоглобина был 
ниже на 11 и 10 % (p < 0,001) при I и II ста-
диях болезни соответственно. 

Индивидуальные колебания показателей 
на I стадии РМЖ составили для моноцитов 
от 3 до 15 %, лимфоцитов – от 12 до 50,  
эозинофилов – 0 до 10, и базофилов – от 0 
до 2 % клеток. На II стадии эти показатели 
были следующими: моноциты – 3–28 %, 
лимфоциты – 10–50, эозинофилы – 0–8, ба-
зофилы – 0–3 % клеток. Количество моно-
цитов крови превышало значение у лиц кон-
трольной группы в 1,5 раза (p < 0,001) по 
сравнению с больными с I стадией РМЖ, в 
1,7 раза (p < 0,001) – со II стадией РМЖ. 
Повышение количества моноцитов крови 
при переходе во вторую клиническую ста-
дию рака, вероятно, отражало нарастающую 
активность моноцитарно-макрофагальной 
реакции, одной из функций которой являет-
ся киллинг опухолевых клеток, а также на-
растающее напряжение механизмов адапта-
ции [8]. Лимфоциты крови были ниже нор-
мы (группа сравнения) среди пациентов с 
I стадией РМЖ на 22 (p < 0,001), со II ста-
дией на 20 % (p < 0,01). Снижение количе-
ства лимфоцитов свидетельствовало о  
подавлении лимфопоэза раковой интокси-
кацией и, возможно, воспалительной инток-
сикацией из зоны перифокального воспале-
ния вокруг опухоли [17] или могло быть 
результатом лимфолиза вследствие мобили-
зации глюкокортикоидов при повышении
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Таблица 1. Показатели стандартных параклинических тестов 
у обследованных лиц (M ± m) 

Основная группа Лабораторный 
показатель I стадия 

(n = 31) 
II стадия 
(n = 32) 

Группа сравнения 
(n = 30) 

Гемоглобин, г/л 120,84 ± 2,37*** 121,78 ± 2,73*** 133,97 ± 0,72 
Моноциты, % 7,13 ± 0,49*** 8,12 ± 0,85*** 4,69 ± 0,35 
Лимфоциты, % 31,81 ± 1,67*** 32,59 ± 1,82** 38,81 ± 0,72 
Эозинофилы, % 1,94 ± 0,37** 1,91 ± 0,34** 0,73 ± 0,19 
Базофилы, % 0,32 ± 0,11 0,51 ± 0,16 0 
Креатинин крови, 
ммоль/л 0,07 ± 0,01*** 0,07 ± 0,01*** 0,13 ± 0,01 
Общий билирубин, 
мкмоль/л 14,17 ± 0,89 12,45 ± 0,45** 13,93 ± 0,31 
Удельный вес мочи 1 021,43 ± 1,34*** 1 022,72 ± 1,42*** 1 013,42 ± 1,22 

Примечание: в табл. 1 и 2 – * – р < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001 по сравнению с группой сравнения. 

Таблица 2. Показатели гематологических индексов 
у обследованных лиц (M ± m) 

Основная группа Гематологический 
показатель I стадия 

(n = 31) 
II стадия 
(n = 32) 

Группа сравнения 
(n = 30) 

ЛИИ 1,53 ± 0,13* 1,55 ± 0,16* 1,27 ± 0,04 
ЯИИ 0,21 ± 0,02*** 0,25 ± 0,04*** 0,14 ± 0,01 
ГПИ 1,63 ± 0,15* 1,71 ± 0,17* 1,28 ± 0,04 
ИСЛК 1,74 ± 0,14** 1,67 ± 0,16* 1,31 ± 0,04 
ЛИ 0,57 ± 0,05* 0,65 ± 0,06 0,71 ± 0,02 
ИИР 5,61 ± 0,55*** 5,27 ± 0,52*** 9,34 ± 0,75 
СПНР 0,63 ± 0,05* 0,71 ± 0,07 0,74 ± 0,02 
ИСНЛ 2,14 ± 0,21** 2,06 ± 0,23** 1,45 ± 0,05 
ИЛГ 5,78 ± 0,45* 6,48 ± 0,62 7,06 ± 0,23 
ИСЛЦСОЭ 0,82 ± 0,14 0,65 ± 0,09 0,72 ± 0,12 
ИСЛФСОЭ 3,68 ± 0,48 4,38 ± 0,57 3,77 ± 0,26 

 
активности гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой системы. Увеличение числа 
лимфоцитов в периферической крови на II 
стадии РМЖ указывало на активацию реак-
тивности организма [8] в ответ на рост опу-
холи и усиление ее влияния на гомеостаз. 
Показатель эозинофилов крови на I и II ста-
диях РМЖ превышал значение группы кон-
троля в 2,7 раза (p < 0,01). Базофилы опре-
делялись только у пациенток с РМЖ при 
отсутствии этих клеток крови у лиц из 
группы сравнения. Умеренные эозино- и 
базофилию у больных с РМЖ можно рас-
сматривать как общую тенденцию к увели-
чению количества иммунокомпетентных 
клеток в организме. Кроме этого, некоторые 
авторы рассматривают уровень эозинофи-
лов как косвенный коррелятивный показа-
тель состояния секреторной активности ко-
ры надпочечников [8]. 

В биохимическом анализе крови мы на-
блюдали снижение показателей креатинина 

и общего билирубина. Уровень креатинина 
на I и II стадиях РМЖ был ниже, чем в 
группе сравнения на 85 % (p < 0,001), уро-
вень общего билирубина на I стадии РМЖ 
достоверной разницы с контролем не имел, 
но на II стадии отмечалось снижение его до 
11 % (p < 0,01). Эти изменения мы связыва-
ем с угнетением функции печени на фоне 
раковой интоксикации организма больных и 
снижением мышечной активности. 

В общем анализе мочи была выявлена 
тенденция к росту удельного веса на I и II 
стадиях РМЖ (p < 0,001). Показатель рН 
мочи у пациенток характеризовался преоб-
ладанием кислой реакции, встречавшейся 
на I стадии РМЖ у 91 % обследуемых, на  
II – в 97 % случаев. В группе сравнения та-
кой тенденции не отмечено. Известно, что 
из опухоли в организм поступают недо-
окисленные продукты обмена, которые вы-
водятся главным образом почками, что рас-
ценивается как дизоксидативная карбоник-
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турия. Преобладание недоокисленных про-
дуктов в моче оказывает непосредственное 
влияние на ее кислотно-щелочное равнове-
сие. Увеличение удельного веса мочи и 
кислая pH мочи могут быть связаны с на-
растающей концентрацией мочевины, воз-
никающей на фоне усиливающихся процес-
сов катаболизма, или быть результатом 
усиления образования одноосновных фос-
фатов, а также процессов реабсорбции нат-
рия и воды, секреции ионов водорода под 
влиянием активизирующейся гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы. 

Выраженность индексов интоксикации 
проявилась достоверным повышением ЛИИ 
на 20 % в I стадии РМЖ и на 22 % во II ста-
дии РМЖ, ГПИ и ЯИИ на 27, 33 и 50, 78 % 
соответственно (табл. 2). ИСЛК на II стадии 
РМЖ по сравнению с I стадией снижался, 
сохраняя разницу с группой сравнения. 
ЯИИ отличался от других индексов инток-
сикации наиболее значимым изменением на 
I и II стадиях РМЖ, отражая усиление реге-
неративной активности костного мозга и 
нарастающий эндотоксикоз. 

Индексы неспецифической реактивности 
(ЛИ, СПНР) у пациенток приближались к 
показателям нормы, свидетельствуя об 
удовлетворительном состоянии реактивно-
сти организма вследствие активации адап-
тационных механизмов. ИСНЛ в I стадии 
РМЖ превышал его значение в группе 
сравнения в 1,5 раза (p < 0,01), отражая ак-
тивность гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовой системы [7], с незначительным 
снижением на II стадии. ИИР проявился 
снижением значения среди больных с РМЖ 
на I стадии (p < 0,001) и последующим 
уменьшением на II стадии, указывая на из-
менение иммунной системы в виде смеще-
ния баланса в сторону снижения содержа-
ния продуцентов лимфокинов [10]. 

Индексы активности воспалительного 
процесса (ИСЛЦСОЭ, ИСЛФСОЭ) как на I, 
так и на II стадии РМЖ, не имели достовер-
ных различий с группой сравнения за ис-
ключением сниженного значения ИЛГ на I 
стадии. Диагностического значения эти ин-
дексы не имели. 

Согласно полученным данным, некото-
рые показатели стандартных параклиниче-
ских методов обследования и известные 
гематологические индексы показали высо-

кую диагностическую значимость уже на 
I стадии развития РМЖ. 

Следующим этапом исследования была 
разработка диагностической модели для 
РМЖ начальных стадий, основанной на по-
лученных результатах. Для этого использо-
вали метод отношения правдоподобия, 
осуществляли расчет диагностических ко-
эффициентов (ДК). 

В системе «гемоглобин крови» при мар-
кере «до 100 г/л» ДК = 0, «101–120 г/л» 
ДК = +9, «более 121 г/л» ДК = –2. В системе 
«моноциты крови» при маркере «нет» 
ДК = 0, «1–3 %» – ДК = –6, «4–6 %» – ДК = –1, 
«7–10 %» – ДК = +2, «более 11 %» – ДК = 0. 
В системе «лимфоциты крови» при маркере 
«до 17 %» – ДК = 0, «18–30 %» – ДК = +9, 
«31–40 %» – ДК = –3, «более 41 %» – ДК = –0,5. 
В системе «креатинин крови» при маркере 
«менее 0,07 мкмоль/л» – ДК = +13,  
«0,07–0,17 мкмоль/л» – ДК = –3,5, «более 
0,17 мкмоль/л» – ДК = –3,5. 

В системе «удельный вес мочи» при 
маркере «менее 1 008» установлен ДК = –15, 
«1 008–1 026» – ДК = 0, «более 1 026» – 
ДК = +10. В системе «реакция мочи» при 
маркере «кислая» – ДК = +1,5, «нейтраль-
ная» – ДК = –8, «щелочная» – ДК = –7,5. 

В системе «ЯИИ» при маркере «до 
0,07» – ДК = –1, «0,08–0,15» – ДК = –0,5, 
«0,16–0,3» – ДК = –0,5, «0,31–0,6» – ДК = +6, 
«0,61–0,9» – ДК = 0, «0,91 и более» – ДК = 0. 
В системе «ИСНЛ» при маркере «менее 
1,0» – ДК = 0, «1,01–1,6» – ДК = –3,  
«1,61–2,6» – ДК = +1, «2,61–3,6» – ДК = 0, 
«более 3,61» – ДК = 0. В системе «ИИР» 
при маркере «менее 3,0» – ДК = 0, «3,01–5,0» – 
ДК = +9,5, «5,01–7,0» – ДК = 0, «7,01–9,0» – 
ДК = –2, «9,01–11,0» – ДК = –2, «более 
11,01» – ДК = –5. 

Таким образом, вероятность РМЖ мы 
прогнозировали при сумме ДК от –10 до 
+61. В рамках исследования была проведена 
оценка чувствительности и специфичности 
предлагаемой диагностической модели. 
Чувствительность оказалась равной 81,8 %, 
специфичность – 58,9 %. 

Заключение 

Оценка информативности стандартных 
параклинических тестов у больных с РМЖ 
на I и II стадиях течения процесса позволи-
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ла определить некоторые достоверно зна-
чимые показатели этих тестов, которые мо-
гут быть использованы для ранней диагно-
стики РМЖ на амбулаторном этапе первич-
ного врачебного звена, а также применяться 
в комплексе диагностических мероприятий 
при верификации диагноза. 
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K. F. Levchenko, G. N. Chernobaj 

In formations of Standard Paraclinic Tests at Patients with Breast Cancer 

The analysis maked of information’s of the standard paraclinic tests in diagnostics of a breast cancer I 
and II stages. The authentic augmentation of the amount of a monocytes in a blood, specific weight of 
urine, lowering of a level of a haemoglobin, lymphocytes, creatinine of a blood, acidic reaction of urine, 
with the precise tendency already on I stage of process is marked. Among researched hematological 
indices, the diagnostic importance have shown a nuclear indix of an intoxication, index of shift of 
neutrophils, index of an immunoreactivity. By results of research the diagnostic model for diagnostics of a 
breast cancer I–II stages is offered. 
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