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Введение. Аксиллярная лимфодиссекция и БСЛУ рассматриваются на современном этапе лишь как диагностическая процедура, позволяющая оценить состояние регионарного лимфатического коллектора. 
Цель: изучить возможность оценки совокупности клинико-морфологических данных для прогнозирования поражения регионарных лимфоузлов при раннем РМЖ и определить группу больных, которым возможно не выполнять оперативное вмешательство на регионарном лимфатическом коллекторе. 
Материалы и методы. Проанализированы истории болезни 485 больных. Критерии включения: гистологическая верификация РМЖ, степень распространенности сT1-2N0M0, подтвержденная клинически, сонографически и рентгенологически,  отсутствие необходимости проведения неоадьювантной терапии по решению консилиума. Всем больным выполнялась либо радикальная мастэктомия ± реконструкция, либо тот или иной вариант органосохраняющей операции. Во всех случаях выполнялась полная стандартная лимфодиссекция I-II уровней.  
Результаты. Значимым клиническим параметром, свидетельствующем об интактности регионарных лимфоузлов у больных cN0 (помимо данных пальпации, УЗИ, маммографии и СРКТ органов грудной клетки) является только размер первичной опухоли ≤ 1 см (р<0,05). При сТ1c большинство стандартных ИГХ параметров, пока не может быть использовано в качестве предиктора вовлечения регионарных лимфоузлов. Исключением является высокая дифференцировка опухоли G1, что в сочетании с размером первичной опухоли сТ1с также можно рассматривать в качестве значимого фактора (р<0,1).



