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Введение. Хирургический метод является основным в комплексном и комбинированном подходе к лечению ран-
него рака молочной железы. Как известно, чистота краев резекции является главным показателем онкологической 
безопасности проведенной органосохраняющей операции (ОсО). Наличие опухолевых клеток в исследуемых 
краях является одним из предикторов развития местного рецидива после ОсО у больных раком молочной железы. 
В настоящее время сохраняется необходимость поиска надежного и быстрого метода интраоперационной оценки 
статуса краев резекции. альтернативой срочному гистологическому исследованию выступает интраоперационная 
оценка статуса краев резекции с использованием цифровой двухпозиционной секторографии (Faxitron PathVision), 
дающая оптимальный объем информации об адекватности выполненного хирургического вмешательства.
Цель исследования – оценить диагностические возможности цифровой двухпозиционной секторографии Faxitron 
PathVision в интраоперационной оценке статуса краев резекции после проведенного хирургического лечения 
в сравнении с плановым гистологическим исследованием.
Материалы и методы. Проанализировано 368 выполненных ОсО, пациентки были разделены на 2 группы в зави-
симости от проведения неоадъювантной химиотерапии. Первую группу составили 236 пациенток, не получавших 
неоадъювантную химиотерапию до оперативного этапа лечения, 2-я группа включила 132 пациентки, которым 
проводилась неоадъювантная химиотерапия. Выполнялся подгрупповой анализ частоты выявления положительных 
краев резекции (R1) с применением интраоперационной оценки краев резекции на рентгеновском аппарате Faxitron 
PathVision и без применения данной методики. После каждой проведенной ОсО при плановом гистологическом 
исследовании оценивались края резекции на предмет наличия опухолевых клеток и анализировалась частота 
выполнения повторных операций при обнаружении R1.
Результаты. из 368 исследуемых анатомических препаратов после ОсО R1 обнаружен в 25 случаях, что составило 
6,8 %. из 236 пациенток 1-й группы после ОсО R1 обнаружен в 20 случаях, что составило 8,5 %. из 132 проведен-
ных операций во 2-й группе в 5 (3,8 %) случаях обнаружено наличие R1. Реоперации были выполнены в 13 случа-
ях, при повторном патоморфологическом исследовании опухолевые клетки обнаружены в 3 случаях в подгруппе 
пациенток, которым не проводилась интраоперационная оценка на рентгеновском аппарате Faxitron PathVision.
Выводы. Оценивая результаты нашего исследования, можно сделать вывод о положительном опыте проведения 
ОсО и интраоперационной оценки с использованием цифровой двухпозиционной секторографии (Faxitron 
PathVision) и низкой частоте R1 (3,8 %) по сравнению с отказом от проведения данной методики (8,5 %).

Ключевые слова: органосохраняющие операции, рак молочной железы, края резекции, цифровая двухпозицион-
ная секторография (Faxitron PathVision)
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Background. Surgery is fundamental in complex and combined approach in the treatment of the early breast cancer. 
It  is a common fact, that absence of tumor cells in the resection margin is the main indicator of oncological safety 
of the breast-conserving surgery (BCS). The presence of tumor cells in examined margin is the predictor of local recur-
rence after BCS for breast cancer. Currently the clinical need for precise and fast method of intraoperative assessment 
of the resection margin status is kept. Intraoperative evaluation of the resection margin with the usage of digital two-
point sectorography (Faxitron PathVision) appeared as the alternative to intraoperative histological examination, 
providing the optimum size of the information about adequacy of the carried out surgical treatment.
Aim. To evaluate diagnostic features of the digital two-point sectorography Faxitron PathVision in the intraoperative 
assessment of the resection margin status after the surgical treatment in comparison with planned histologic exami-
nation.
Materials and methods. 368 conducted conservative surgeries were analyzed; patients were divided in two groups 
depending on neoadjuvant chemotherapy. The first group of patients included 236 patients, who didn’t receive neoad-
juvant chemotherapy before surgery; second group included 132 patients, who received neoadjuvant chemotherapy. 
Subset analysis of detection rate of the positive resection margin (R1) was carried out with the usage of the intraoper-
ative assessment of the resection margin on the X-ray device Faxitron PathVision or without this method. After each 
BCS resection margin status was assessed on planned histologic examination for the presence of the tumor cells, with 
subsequent analysis of the frequency of reoperations when R1 was found.
Results. In 368 tested surgical specimens after BCS R1 was found in 25 cases, which is 6.8 %. From 236 patients in the first 
group after BCS R1 was found in 20 cases, which is 8.5 %; from 132 conducted operations in the second group in 5 (3.8 %) ca ses 
the presence of R1 is found. Reoperations were performed in 13 cases and tumor cells were found in 3 cases in the sub-
group which didn’t receive intraoperative assessment with X-ray device Faxitron PathVision.
Conclusions. Assessing the results of our study we can make a conclusion about the positive experience of performing 
BCS and intraoperative evaluation of the resection margin with the usage of the digital two-point sectorography (Fax-
itron PathVision) and low frequency of R1 (3.8 %) in comparison with absence of this method (8.5 %).

Keywords: conservative surgery, breast cancer, resection margin, intraoperative valuation, digital two-point sectorog-
raphy (Faxitron PathVision)
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Введение
Рак молочной железы (РМЖ) занимает лидиру-

ющую позицию среди злокачественных новообра-
зований у женщин. Показатель заболеваемости 
в 2020 г. составил 21,7 %, средний возраст при выяв-
лении и среднегодовой темп прироста заболеваемо-
сти – 61,0 и 1,96 % соответственно. По Санкт-Петер-
бургу абсолютное число заболевших женщин в 2020 г. 
составило 2947 [1].

Хирургический метод является основным в ком-
плексном и комбинированном подходе к лечению 
раннего РМЖ. Развитие современных программ ран-
него выявления РМЖ, cовершенствование протоколов 
системной терапии и проведение послеоперационной 
лучевой терапии создают условия для более широкого 
выполнения органосохраняющих операций (ОСО) 
без ухудшения местного контроля и отдаленных ре-
зультатов.

Выполнение ОСО стало возможным благодаря 
многочисленным проведенным исследованиям, 

в которых оценивались результаты лечения в зависи-
мости от выбранной хирургической стратегии. Наи-
более крупное первое исследование NSABP B-06, про-
веденное B. Fisher и соавт. в 2002 г., включало 1851 
женщину. Результаты исследования не продемонстри-
ровали значимой разницы в показателях безрецидив-
ной и общей выживаемости после мастэктомии и ОСО. 
ОСО с послеоперационной адъювантной лучевой те-
рапией стали «золотым стандартом» лечения подавля-
ющего большинства пациенток с ранними стадиями 
РМЖ [2]. F. Magnoni и соавт. в 2022 г. сравнили группу 
пациенток, подвергшихся ОСО, и группу пациенток 
с радикальной мастэктомией со средним сроком на-
блюдения 8,4 года, в исследование вошло 9710 паци-
енток. Анализ подгрупп не показал статически значи-
мых отличий в выжива емости ОСО по сравнению 
с мастэктомиями [3].

Чистота краев резекции – главный показатель онко-
логической безопасности проведенной ОСО. Наличие 
опухолевых клеток в исследуемых краях удаленного 

https://www.multitran.com/m.exe?s=urgent+histological+test&l1=1&l2=2
https://www.multitran.com/m.exe?s=X-ray+apparatus&l1=1&l2=2
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препарата является одним из основных факторов раз-
вития местного рецидива после ОСО у больных РМЖ 
[4]. Стандартным хирургическим лечением при обна-
ружении положительного края резекции (R1) являет-
ся проведение повторного оперативного вмешатель-
ства в объеме реиссечения краев для удаления 
остаточной опухоли. Сообщалось, что частота ре-
операций составляла около 30 % [5]. Метаанализ 
A. Bodilsen и соавт. (2015) с участием 12 656 женщин 
показал, что нерадикальное хирургическое вмешатель-
ство было связано с повышенным риском увеличения 
частоты рецидивов ипсилатерального РМЖ (отноше-
ние рисков (OР) 2,97; 95 % доверительный интервал 
(ДИ) 1,57–5,62). Однако не было замечено разницы 
в общей выживаемости в 2 сравниваемых группах в за-
висимости от проведения повторной операции или от-
каза от нее (p = 0,96) [6].

Основополагающими целями ОСО считаются до-
стижение хорошего эстетического результата и, по воз-
можности, минимизация объема удаленной ткани 
вокруг опухоли. Если это невыполнимо, проведение 
ОСО теряет смысл [7].

На сегодняшний день стандартом определения 
оптимального хирургического края при ОСО являют-
ся рекомендации мультидисциплинарной консенсус-
ной комиссии SSO-ASTRO-ASCO, опубликованные 
в 2016 г. На основании большого метаанализа 20 ис-
следований (7883 включенных больных) было выяв-
лено 865 (8,3 %) случаев местного рецидива, оптималь-
ный хирургический край определили как «отсутствие 
красящих веществ на опухоли» (no ink on tumor cells) 
для инвазивного РМЖ. Учитывая различия в характе-
ре роста и проведении системной терапии, дополни-
тельный «запас» в 2 мм минимизирует риск развития 
местного рецидива у женщин с протоковой карцино-
мой in situ, подвергшихся ОСО и послеоперационной 
лучевой терапии. При медиане наблюдения 78,3 мес 
отрицательные края резекции уменьшили риск разви-
тия локального рецидива примерно на 50 %. Более 
широкие отрицательные края не улучшали локальный 
контроль инвазивного РМЖ или протокового рака 
in situ [8].

В 2017 г. панелью экспертов St. Gallen поднимался 
вопрос об объеме удаляемых тканей при органосохра-
няющем лечении пациентов после проведения нео-
адъювантной химиотерапии (НАХТ). Эксперты пришли 
к выводу, что при достижении полного или частично-
го регресса опухоли должна выполняться резекция 
остаточной опухоли, а не исходной области располо-
жения опухолевого образования; 28 % участников бы-
ли за более крупные (≥2 мм) границы ширины хирур-
гических краев при мультифокальном резидуальном 
заболевании (при рассеянном типе опухолевого рег-
ресса). Это позволяет достичь надежного локорегио-
нарного контроля и снижает травматизацию тканей 

молочной железы, обеспечивая хорошие эстетические 
результаты [9].

В последнее десятилетие хирургическое лечение 
РМЖ стремится к более рациональному подходу, хи-
рурги направляют свои усилия на полное удаление 
опухоли, при этом уменьшая объем удаляемой здоро-
вой ткани молочной железы. Это способствует улуч-
шению функциональных и эстетических результатов 
лечения и, следовательно, повышению качества жиз-
ни пациенток. В настоящее время используются раз-
личные инвазивные и неинвазивные диагностические 
методы, помогающие хирургам определить точную 
локализацию опухоли, что позволяет уменьшить объ-
ем забираемых тканей вокруг опухолевого узла. Выбор 
метода зависит от стандартов, принятых в медицин-
ском учреждении, и доступных технологий.

Несмотря на существование таких методик оценки 
краев резекции, как срочное цитологическое и гисто-
логическое исследование, использование метода «бри-
тых» краев, частота выявляемых R1 остается высокой. 
Кроме того, срочное гистологическое исследование 
имеет ряд недостатков, включая трудоемкую подго-
товку материала, необходимость в квалифицирован-
ном персонале патоморфологической лаборатории, 
большие временны ́е затраты на исследование и вы-
сокую неинформативность в оценке краев резекции 
[10, 11].

В настоящее время сохраняется необходимость 
поиска надежного метода интраоперационной оценки 
краев при выполнении ОСО, который своевременно 
ответит на вопрос о необходимости доиссечения кра-
ев, что поможет избежать повторных реопераций после 
заключительного патоморфологического исследова-
ния. Альтернативой срочному гистологическому ис-
следованию явилась интраоперационная оценка ста-
туса краев резекции с использованием цифровой 
двухпозиционной секторографии (Faxitron PathVision). 
Применение данной методики, по данным литературы, 
позволило снизить частоту повторных хирургических 
вмешательств более чем в 2 раза – с 12 до 5 %. Преиму-
щество данного метода исследования заключается 
в том, что не требуется компрессия препарата (в от-
личие от стационарного маммографа), что позволяет 
быстро и полноценно оценить отношение опухолево-
го узла к краям резекции. При интраоперационной 
оценке может быть выполнено немедленное доиссе-
чение подозрительного участка, приводящее к чистым 
краям резекции без опухоли при плановом патомор-
фологическом исследовании [12].

Многие медицинские учреждения, оснащенные 
визуализирующими инструментами обследования, 
выполняют рентгеновскую секторографию на маммо-
графическом аппарате для интраоперационной оцен-
ки состояния краев удаленного сектора молочной 
железы. Однако в исследовании R. A. Graham и соавт. 
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(2002) проводилось сравнение измеряемых переднего 
и заднего диаметров образцов молочной железы в опе-
рационной и патоморфологическом отделении, и был 
выявлен интересный факт: на момент оценки краев 
резекции 46 % объема образца было потеряно, и этот 
показатель увеличивался с использованием рентгенов-
ского маммографического устройства путем сжатия 
образцов [13].

Также выполнение цифровой двухпозиционной 
секторографии Faxitron PathVision более эффективно 
в интерпретации рентгеновского снимка обычной сек-
торографии на маммографическом аппарате (рис. 1) 
при выявлении наличия микрокальцинатов и искаже-
ний вблизи краев удаленного сектора, что позволяет 
точнее выбирать ткань для микроскопической оценки 
[14]. Чувствительность метода варьирует от 78,6 
до 85,6 % для увеличения 1,0–2,0:1,0 со специфично-
стью 100 %. Таким образом, методика является несо-
вершенной, но дающей хирургам оптимальный объем 
информации для оценки адекватности выполненного 
хирургического вмешательства и принятия решения 
о целесообразности проведения интраоперационного 
доиссечения тканей молочной железы [15].

Целями настоящего исследования являются оценка 
и анализ проведенного органосохраняющего хирурги-
ческого лечения у пациенток с диагнозом РМЖ с по-
мощью интраоперационного контроля с использо-
ванием аппарата Faxitron PathVision. Проводился 
сравнительный анализ интраоперационной оценки 
краев при выполнении цифровой двухпозиционной 
секторографии (Faxitron PathVision) с плановым гисто-
логическим исследованием.

Материалы и методы
Мы делимся собственным опытом применения 

аппарата Faxitron PathVision для интраоперационно-
го контроля и оценки чистоты краев резекции про-
веденных ОСО в отделении опухолей и реконструк-
тивно-пластической хирургии молочной железы. 
Хирургическое лечение проводилось в ФГБУ «Нацио-
нальный медицинский исследовательский центр он-
кологии им. Н. Н. Петрова» в период с мая 2021 г. по 
настоящее время.

Органосохраняющая операция молочной железы 
была выполнена 368 пациенткам. Интраоперационная 
оценка краев резекции на аппарате Faxitron PathVi-
sion проведена 120 (32,6 %) пациенткам. Группа, 
в которой не применялась данная методика, состави-
ла 248 (67,4 %) пациенток. Органосохранящая резек-
ция подразумевала удаление ткани железы с опухоле-
вым новообразованием, замещение утраченного 
объема собственными тканями с использованием ро-
тации и перемещения лоскутов с возможной симме-
тризирующей операцией на противоположной молоч-
ной железе. Главной целью являлось радикальное 
удаление опухолевого узла в пределах здоровых тканей 
молочной железы с достижением желаемых эстетичес-
ких результатов. Также пациенткам выполнялась био-
псия сторожевого лимфатического узла или, по пока-
заниям, подмышечная лимфаденэктомия. Во всех 
случаях интраоперационно в проекции ложа опухоле-
вого узла хирурги устанавливали рентгеноконтрастные 
клипсы для последующего адекватного планирования 
лучевой терапии (boost) на ложе опухолевого узла. На-
ряду с лучевым лечением больные по показаниям по-
лучали химио- и гормонотерапию согласно отечест-
венным клиническим рекомендациям [16].

Средний возраст женщин, включенных в анализ, 
составлял 47,4 ± 1,4 года.

При анализе чистоты краев резекции пациентки 
были разделены на 2 группы в зависимости от прове-
дения НАХТ перед хирургическим этапом лечения. 
Первая группа составила 236 пациенток, не получав-
ших НАХТ до оперативного этапа лечения, 2-я группа 
включила 132 пациентки, которым проводилась НАХТ. 
В каждой анализируемой группе проводился подгруп-
повой анализ частоты наличия R1, пациентки были 
подразделены на 2 подгруппы: с применением интра-
операционной оценки краев резекции на рентгенов-
ском аппарате Faxitron PathVision или без применения 
данной методики.

Мультицентричность опухолевых узлов с выявлен-
ными R1 в 1-й группе отмечена в 3 случаях, во 2-й груп-
пе ее не было обнаружено.

Все удаленные макропрепараты молочной железы 
были правильно промаркированы хирургами путем от-
метки соответствующих краев резекции шовным мате-
риалом и красящими веществами с использованием 

Рис. 1. Интраоперационное применение рентгеновской секторографии 
на маммографическом аппарате

Fig. 1. Intraoperative the usage of X-ray sectorography on a mammography 
device
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6 разных цветов для каждого края в соответствии с об-
щепринятым регламентом, совместно с отделением 
патоморфологии (рис. 2, 3). Выполнялся рентгенов-
ский снимок в 2 проекциях, в случае визуального оце-
нивания близкого (опухоль в пределах 2 мм и менее 
от края разреза) расположения опухолевого узла 
на Faxitron PathVision (рис. 4) выполнялось доиссече-
ние подозрительного участка резекции и проводилась 

маркировка «истинного края» красителем. Рентгено-
логическими визуальными признаками опухолевого 
роста в крае резекции являлись наличие опухолевого 
узла и искажений (лучистых контуров опухоли) вбли-
зи резецируемого участка и видимая распространен-
ность микрокальцинатов при наличии внутрипрото-
кового компонента (рис. 5).

После проведения ОСО выполнялось плановое 
морфологическое исследование краев резекций. К пре-
имуществам данного метода относятся точность и эф-
фективность исследования, к недостатку – продолжи-
тельность, которая составляет от 7 до 10 дней. 
Патоморфолог при изучении препарата указывал ма-
кро- и микроскопическое расположение опухоли 
от краев резекции. Препараты готовили таким образом, 
чтобы визуализировалось расстояние от края опухоли 
до границы хирургического препарата и ширина ре-
зекции, которая определяет риск местного рецидива. 
При описании макропрепарата патологоанатом отме-
чал расстояние от опухолевого узла до краев резекции 
(медиальный, латеральный, передний, задний, верхний 
и нижний). В патологоанатомическом заключении 
при микроскопическом описании в случае выявления 
R1 патологоанатом обязательно указывал, в каком крае 
и на каком протяжении препарата найдены опухолевые 
клетки инвазивного рака или протокового рака in situ.

При обнаружении патологами окрашенных опу-
холевых клеток в фиксированном в формалине препа-
рате перед хирургами вставал вопрос о дальнейшей 
тактике лечения. При подтверждении статуса R1 

Рис. 2. Маркировка краев резекции сектора молочной железы краси-
телями

Fig. 2. Marking of resection margins with dyes

Рис. 3. Маркировка краев резекции молочной железы

Fig. 3. Marking of resection margins in the breast
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при плановом гистологическом исследовании хирурги 
проводили повторную операцию (ререзекцию краев) 
и лучевую терапию.

Результаты
Таким образом, из 368 исследуемых анатомических 

препаратов после ОСО R1 обнаружен в 25 случаях, 
что составило 6,8 %. Из 236 пациенток 1-й группы 
после ОСО R1 обнаружен у 20 пациенток, что соста-
вило 8,5 %. Из 132 проведенных операций во 2-й группе 
в 5 (3,8 %) случаях обнаружено наличие R1 (см. таб-
лицу).

Пациентки 1-й группы (n = 236) при подгрупповом 
анализе были подразделены на 2 подгруппы:

1) пациентки (n = 72) с применением рентгеновской 
интраоперационной оценки краев резекции уда-
ленного препарата. В 4 (5,5 %) случаях диагности-
рован R1: инвазивная опухоль у 3 пациенток и рак 
in situ у 1 женщины;

2) пациентки (n = 164) без использования рентгенов-
ской методики. В 15 (9,1 %) случаях выявлено на-
личие R1: инвазивная карцинома у 11 пациенток 
и протоковая карцинома in situ у 4 пациенток.
Реоперация на молочной железе была выполнена 

у 10 пациенток в 2 подгруппах. После проведенного 
повторного оперативного вмешательства опухолевые 
клетки обнаружены в 3 случаях в подгруппе пациенток, 
которым не проводилась интраоперационная оценка 
на рентгеновском аппарате Faxitron PathVision.

Рис. 4. Интраоперационное применение рентгеновской секторографии 
на маммографическом аппарате Faxitron PathVision (в центре удален-
ного сектора отмечается опухоль)

Fig. 4. Intraoperative the usage of X-ray sectorography on the Faxitron 
PathVision mammography device (tumor is in the center of the removed 
sector)

Рис. 5. Выявление микрокальцинатов в тканях удаленного сектора

Fig. 5. Detection of microcalcifications in the tissues of the removed sector

Во 2-й группе (n = 132) при анализе пациентов 
после НАХТ распределение на подгруппы в зависимо-
сти от проведения интраоперационной рентгеновской 
оценки было следующим:

1) пациентки (n = 48) с использованием рентгенов-
ской интраоперационной оценки краев резекции 
удаленного препарата. В 1 (2,0 %) случае диагно-
стировано наличие R1 (остаточная инвазивная 
опухоль);

2) пациентки (n = 84) без применения рентгеновской 
методики. Выявлено 5 (5,9 %) случаев R1: инва-
зивная остаточная опухоль у 4 пациенток и прото-
ковая карцинома in situ у 1 женщины.
Повторная операция на молочной железе была 

выполнена у 3 пациенток в 2 подгруппах – при пато-
морфологическом исследовании доиссеченных краев 
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в 2 подгруппах опухолевых клеток не обнаружено. Все 
пациентки после ОСО вне зависимости от характера 
хирургических краев получали послеоперационную 
лучевую терапию.

При использовании рентгеновского аппарата 
Faxitron PathVision чувствительность исследуемой ме-
тодики составила 92,0 %, специфичность – 85,0 %.

Выводы
Органосохраняющее лечение РМЖ – надежная 

хирургическая стратегия, не только дающая хорошие 
онкологические результаты, но и обеспечивающая вы-
сокое качество жизни пациенток.

Анализ современных данных показывает, что ОСО 
успешно применяются в комплексной и комбиниро-
ванной терапии больных c ранними стадиями РМЖ 
и у пациенток, получивших неоадъювантную систем-
ную терапию с хорошим ответом опухоли на проводи-
мое лечение, без ухудшения показателей выживаемо-
сти. Оценивая результаты нашего исследования, также 

можно сделать вывод о положительном опыте прове-
дения ОСО и интраоперационной оценки с использо-
ванием цифровой двухпозиционной секторографии 
(Faxitron PathVision) и низкой частоте R1 (3,8 %) 
в сравнении с отказом от данной методики (8,5 %). 
В перспективе появятся обновленные статические ре-
зультаты по данному методу интраоперационной оцен-
ки статуса краев резекции. Динамическое наблюдение 
за пациентками, включенными в данный анализ, про-
должается. Таким образом, основным методом пред-
отвращения R1 является плановое послеоперационное 
морфологическое исследование подозрительных участ-
ков.

При оценке результатов проведенного анализа так-
же можно сделать вывод, что выполнение повторных 
операций при наличии R1 после ОСО в настоящее 
время остается актуальным. Но необходимо помнить, 
что повторное иссечение при отрицательных краях 
должно быть индивидуальным, а рутинная практика 
выполнения дополнительных операций для получения 

Общая характеристика полученных результатов после органосохраняющих операций, включенных в анализ (n = 368)
General characteristics of the results obtained after breast-conserving surgery included in the analysis (n = 368)

Показатель 
Index

Первичные (n = 236) 
Primary (n = 236) 

Неоадъювантная химиотерапия (n = 132) 
Neoadjuvant chemotherapy (n = 132) 

Без Faxitron 
PathVision (n = 164) 

Without Faxitron  
PathVision (n = 164)

Faxitron 
PathVision

(n = 72) 

Без Faxitron 
PathVision (n = 84) 

Without Faxitron  
PathVision (n = 84)

Faxitron 
PathVision 

(n = 48) 

Положительный край (R1), n (%) 
Positive margin (R1), n (%)

15 (9,1) 4 (5,5) 5 (5,9) 1 (2,0) 

Расположение, n: 
Location, n:

верхний край 
superior margin
нижний край 
inferior margin
латеральный край 
lateral margin
медиальный край 
medial margin
передний край 
anterior margin
задний край 
posterior margin

3

3

0

3

5

1

3

0

0

0

1

0

1

1

0

2

1

0

0

0

1

0

0

0

Протяженность положительного края (мм), n: 
Extent of positive margin (mm), n:

<1
1–2
2–5
>5

1
4
4
6

2
2
0
0

0
1
1
3

0
0
0
1

Размер опухолевого узла (cм), n: 
Size of the tumor node (cm), n:

<1
1,1–2,0
2,1–2,5

4
8
3

1
1
2

1
3
1

0
1
0
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более широких краев резекции по сравнению с более 
узкими для достижения чистых краев резекции вряд ли 

имеет дополнительное преимущество при долгосроч-
ном местном контроле после ОСО.
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