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Резюме 

Цель исследования. Рак молочной железы является наиболее распространенной злокачественной опухо-
лью среди женщин в Европе, и его раннее выявление играет ведущую роль в снижении уровня смертности. 
В настоящее время рентгеновская маммография является стандартным методом скрининга для выявле-
ния рака молочной железы. Однако из-за морфологического сходства между доброкачественными и злока-
чественными образованиями многие из положительных скрининговых маммограмм оказываются ложнопо-
ложительными (до 40%). Поэтому автоматизация и интеллектуализация этого процесса являются акту-
альной задачей.  
Методы. В представленных исследованиях рассмотрены проблемы поиска новых, высокочувствительных, 
оперативных и неинвазивных методов обнаружения злокачественных образований, основанных на исполь-
зовании современных компьютерных и телекоммуникационных технологий, позволяющих не только иден-
тифицировать ранние проявления патологического очага, но и осуществлять мониторинг процесса эф-
фективности терапии без существенного вреда здоровью пациента. 
Результаты. Представленная модель многоканального классификатора интегрирует возможности мно-
гочастотной биоимпедансометрии и матричного съема информации с поверхности кожи человека посред-
ством многоэлектродных матричных систем. Для этого на основе матрицы электродов осуществляется 
3D-картирование поверхности кожи в проблемных областях. За счет многочастотного сканирования полу-
чаем трехмерное биоимпедансное изображение, которое анализируется посредством сверточной нейрон-
ной сети и/или лицом, принимающим решение. Предложенное решение позволяет одновременно анализиро-
вать данные экспертом (биоимпедансное изображение) и сверточной нейронной сетью (обучаемый класси-
фикатор), что приводит к снижению ложноположительных результатов. 
Заключение. Возможности многоканального контроля открывают перспективы построения импедансных 
многомерных «портретов» злокачественных образований. Для классификации «портретов» (диагностики 
и доклинической диагностики) привлекаются методы и алгоритмы распознавания и классификации изобра-
жений. 
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Abstract 

Purpose of the research. Breast cancer is the most common malignant tumor among women in Europe and its early 

detection plays a leading role in reducing mortality rates. Currently, X-ray mammography is the standard screening 

method for detecting breast cancer. However, due to the morphological similarities between benign and malignant 

lesions, many of the positive screening mammograms are false positive (up to 40%). Therefore, automation and intel-

lectualization of this process is an urgent task. 

Methods. The presented studies examine the problems of finding new, highly sensitive, prompt and non-invasive 

methods for detecting malignant tumors, based on the use of modern computer and telecommunication technologies, 

which make it possible not only to identify early manifestations of a pathological focus, but also to monitor the process 

of the effectiveness of therapy without significant harm to the patient’s health. 
Results. The presented model of a multi-channel classifier integrates the capabilities of multi-frequency bioimpedance 

measurements and matrix acquisition of information from the surface of human skin through multi-electrode matrix 

systems. To do this, based on a matrix of electrodes, 3D mapping of the skin surface in problem areas is carried out. 

Through multi-frequency scanning, we obtain a three-dimensional bioimpedance image, which is analyzed by a con-

volutional neural network and/or by a decision maker. The proposed solution allows simultaneous analysis of data by 

an expert (bioimpedance image) and a convolutional neural network (trained classifier), which leads to a reduction in 

false positive results. 

Conclusion. The possibilities of multichannel monitoring open up prospects for constructing impedance multidimen-

sional "portraits" of malignant tumors. To classify “portraits” (diagnostics and preclinical diagnostics), methods and 

algorithms for image recognition and classification are used. 
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Введение 

Рак молочной железы (РМЖ) явля-
ется наиболее распространенной злока-
чественной опухолью среди женщин. 
Раннее выявление РМЖ играет ведущую 
роль в снижении уровня смертности. В 
настоящее время рентгеновская маммо-
графия является стандартным методом 
скрининга для выявления РМЖ [1]. Од-
нако она имеет ряд ограничений, вклю-
чая снижение способности выявлять 
карциному у женщин с плотной тканью 
молочной железы (МЖ). Кроме того, из-

за морфологического сходства между 
доброкачественными и злокачествен-
ными образованиями маммография ме-
нее полезна в качестве диагностического 
метода. Пациенткам с положительными 
результатами маммографии для оконча-
тельной диагностики требуется биопсия. 
Биопсия поражений МЖ, обнаруженных 
при маммографическом обследовании, 
дает отрицательный результат на злока-
чественность у 80% пациенток [2]. Та-
ким образом, многие из положительных 
скрининговых маммограмм оказыва-
ются ложноположительными. Это озна-
чает, что скрининг на основе рентгенов-
ской маммографии имеет довольно низ-
кую специфичность, хотя и высокую 
чувствительность. При проведении 
биопсии МЖ пациентки получают как 
физическую, так и эмоциональную 
травму. Более совершенный метод диа-
гностики позволил бы сократить число 
пациенток с доброкачественными пора-
жениями молочной железы, которые 

подвергаются ненужной диагностиче-
ской биопсии, а также уменьшить 
травмы пациенток и расходы на здраво-
охранение. Другие методы, такие как 
ультразвук и магнитно-резонансная то-
мография (МРТ), могут помочь в диа-
гностике рака МЖ. Однако эти методы 
все еще имеют различные ограничения 
[3]. 

В последнее время использование 
методов биоимпедансного анализа для 
обнаружения рака МЖ стало новым 
направлением, поскольку было найдено 
больше доказательств того, что злокаче-
ственные опухоли МЖ имеют значи-
тельно отличающийся импеданс от нор-
мальных тканей [4]. Электрический им-
педанс можно использовать для разделе-
ния доброкачественных и злокачествен-
ных опухолей и, следовательно, умень-
шить количество доброкачественных 
биопсий [3]. Однако существует ряд 
проблем, которые ограничивают их кли-
ническое применение, включая выявле-
ние РМЖ [5]. Ключевым ограничением 
биоимпедансным методам диагностики 
РМЖ является их низкое пространствен-
ное разрешение. Основными причинами 
этого являются неточное моделирование 
системы, изменяющийся импеданс кон-
такта электрода с кожей, ограниченное 
количество независимых измерений и 
низкое соотношение сигнал / шум [6].  

Увеличение количества электродов 
представляется целесообразным реше-
нием для улучшения пространственного 
разрешения. Однако простое увеличение 
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количества электродов не только увели-
чит сложность аппаратного и программ-
ного обеспечения, но и повысит необхо-
димость решения проблем, связанных с 
позиционированием и локализацией 
электродов [7]. В ограниченном про-
странстве, таком как человеческая 
грудь, наложение большого количества 
электродов на МЖ с высокой надежно-
стью и хорошим контактом остается 
сложной проблемой [8].  

Неинвазивные методы визуализа-
ции биоимпеданса можно разделить на 
две основные категории – электороим-
педансная томография (ЭИТ) и картиро-
вание электрического импеданса (КЭИ) 
[3]. В ЭИТ большое количество измере-
ний импеданса производится с помощью 
электродов, расположенных на поверх-
ности тела, а результаты обрабатыва-
ются компьютером для получения ре-
конструированных томографических 
2D- или 3D-изображений распределения 
импеданса (проводимости и / или про-
ницаемости) внутри тела. В основе визу-
ализации ЭИТ лежит значительная вари-
ация электрического импеданса между 
различными типами тканей [7]. В ЭИТ 
существует как статическая, так и дина-
мическая визуализация. Статическая ви-
зуализация предполагает получение 
изображения распределения абсолют-
ной проводимости или импеданса, а ди-
намическая визуализация восстанавли-
вает изображения изменения проводи-
мости, полученного в результате изме-
нения напряжения на электродах [8]. 
Успех системы ЭИТ зависит от сбора 
данных и реконструкции изображения. 

При КЭИ к телу прикладывается пе-
ременное напряжение заданной частоты 
и амплитуды, приложенное между 

массивом из нескольких чувствитель-
ных электродов, покрывающих поверх-
ность участка тела, подлежащего визуа-
лизации, и большим индифферентным 
электродом, расположенным в другом 
месте тела. Несколько чувствительных 
электродов поддерживаются при одина-
ковом потенциале, в то время как токи 
через электроды измеряются. Рассчитан-
ные значения местного объемного импе-
данса под чувствительными электро-
дами затем проецируются на поверх-
ность и отображаются в виде двухмер-
ных изображений. Будучи концепту-
ально более простым, чем ЭИТ, КЭИ не 
требует буквально никакой сложной ре-
конструкции изображения. При этом, 

используя методы биоимпедансной 
спектроскопии, можем приблизить ин-
формативность КЭИ к ЭИТ, не прибегая 
к решению некорректно поставленной 
задачи с соответствующими методами 
реконструкции [4]. 

Материалы и методы 

За основу метода классификации 
риска заболеваний МЖ принят мульти-
модальный подход, основанный на ме-
тоде биоимпедансной спектроскопии 
[9]. Согласно этому подходу, необхо-
димо построить несколько моделей 
классификаторов, которые основаны на 
различных методах классификации и на 
различных методах формирования де-
скрипторов, с последующей агрегацией 
их решений [10]. В системе поддержки 
принятия врачебных решений (СППВР) 
предлагается использовать три инфор-
мационных канала классификации риска 
заболеваний МЖ, соответствующие 
трем используемым методам [11].  
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В первом канале строится класси-
фикатор на основе локальной спектро-
скопии биоимпеданса [12]. При этом 
интегрирование данных по частотам 
зондирования осуществляется мето-
дами, изложенными в [13]. На каждом 
отведении определяется график Коула. 
Дескрипторы формируются только по 
данным, полученным от одной элек-
тродной пары матрицы электродов 
[14]. В этом канале осуществляется 

многочастоное зондирование биомате-
риала, и он рассчитан на локальный ана-
лиз биоматериала МЖ. Используя клас-
сификатор этого канала, можем обнару-
жить области интереса, изображения ко-
торых могут быть получены во втором 
канале. Схема измерения в первом ка-
нале представлена ниже (рис. 1).  

 

Рис. 1. Схема измерения биоимпеданса  
             в первом канале 

Fig. 1. Scheme for measuring bioimpedance  

            in the first channel 

Биоимпедансный преобразователь 
(конструкцию которого иллюстрирует 
рис. 2) накладывается на области инте-
реса МЖ. При этом в качестве сигналь-
ных электродов используются элек-
троды матрицы электродов (рис. 3), ко-
торые непосредственно контактируют с 
поверхностью кожи МЖ. Электроды по-
лучают методом напыления или химиче-
ского травления на гибкой полиимидной 
пленке (рис. 3). Индифферентный элек-
трод может быть прикреплен к любой 
конечности (рис. 1). 

  
Рис. 2. Конструкция биоимпедансного  

             преобразователя 

Fig. 2. Bioimpedance transducer design 

 

Рис. 3. Матрица электродов биоимпедансного 

             преобразователя: 1 – электрод; 

             2 – полиимидная подложка 

Fig. 3. Matrix of electrodes of the bioimpedance  

            converter: 1 – electrode;  

            2 – polyimide substrate 
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Во время измерения между индиф-
ферентным электродом и измеритель-
ными электродами матрицы электродов 
на биоимпедансном преобразователе 
прикладывается переменное напряже-
ние 1…2,5 В. Ток проходит от руки па-
циента к высокопроводящей грудной 
мышце, которую можно рассматривать 
как изопотенциальную плоскость. Та-
ким образом, между грудной мышцей и 
зондом, прижатым к груди лежащего па-
циента, создается примерно параллель-
ная электрическая конфигурация. Ис-
ходя из этой конфигурации прижатие 
зонда к груди врачом во время обследо-
вания уменьшает расстояние между из-
мерительным зондом и грудной мыш-
цей, что повышает чувствительность для 
обнаружения искаженного электриче-
ского поля, вызванного наличием злока-
чественной опухоли. В диапазоне частот 
измерения 50 Гц…20 кГц рассчитыва-
ются амплитуда и фаза индуцирован-
ного тока на каждом отведении [6]. Сиг-
нал источника также дискретизируется и 
служит в качестве опорного сигнала 
[15]. Эти сигналы в сочетании с переда-
точной функцией системы использу-
ются для расчета сопротивлений в каж-
дом отведении, которые используются в 
качестве дескрипторов в модели машин-
ного обучения [16].  

Так как на выходе автономных ин-
теллектуальных агентов (АИА), из кото-
рых формируется мультиканальный 
классификатор, получаем искусствен-
ные «дескрипторы» в виде параметров 
графиков Коула [17], релевантность ко-
торых не изучена, то для их агрегации 
используем сверточную нейронную сеть 
(СНС), которая рассматривает выходы 
АИА в качестве «сырых» данных. 

Учитывая, что на входе СНС должно 
быть одно или несколько изображений, 
то из выходов АИА формируются мало-
кадровые растровые изображения, каж-
дый пиксель которых отражает данные, 
полученные с одного отведения, а число 
изображений определяется числом ча-
стот тока зондирования [7]. 

Таким образом, СНС формирует 
второй канал, который осуществляет 
глобальный анализ биоматериала МЖ, 
т. е. анализируется одновременно вся 
информация, поступающая с матрицы 
электродов. В нем для решения про-
блемы повышения диагностической чув-
ствительности маммографических ис-
следований используются СНС в мало-
кадровом режиме [5]. Для этого на ос-
нове матрицы электродов осуществля-
ется 3D-картирование поверхности 
кожи в проблемных областях. За счет 
многочастотного сканирования полу-
чаем трехмерное биоимпедансное изоб-
ражение, которое анализируется посред-
ством СНС [18]. Предложенное решение 
позволяет одновременно анализировать 
данные экспертом (биоимпедансное 
изображение) и СНС (обучаемый клас-
сификатор), что должно привести к сни-
жению ложноположительных результа-
тов [19]. 

На входе СНС формируются мало-
кадровые изображения, размер кадра ко-
торых определяется размером матрицы 
электродов [20]. В то же время число та-
ких изображений на входе определяется 
числом зондирующих частот, использу-
емых для диагностики функционального 
состояния биоматериала. Так как на вы-
ходе СНС ставится полносвязная 
нейронная сеть, то ее выход должен от-
ветить на вопрос: есть ли онкология и 
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нужна ли биопсия? Так как первый ка-
нал в принципе отвечает на тот же самый 
вопрос, то их решения можно объеди-
нить с помощью агрегатора или исполь-
зовать показания первого канала в каче-
стве навигатора матрицы электродов во 
втором канале [5]. 

Третий канал является экспертным 
каналом. Он синтезирует биоимпеданс-
ное изображение МЖ, которое, в свою 
очередь, является многоканальным за 
счет использования множества частот 
тока зондирования биоматериала. Для 
его реализации используется устройство 
визуализации для выявления РМЖ, кото-
рое включает индифферентный электрод, 
удерживаемый в руке пациента (рис. 1). 

Индифферентный электрод представляет 
собой металлический цилиндр (диаметр 
3…4 см, длина 12 см), а биоимпедансный 
преобразователь содержит плоский мас-
сив прямоугольных электродов размер-
ностью 16×16, разделенных прямоуголь-
ными решетками. Каждый электрод 
имеет площадь 3×3 мм. Межцентровое 

расстояние между электродами состав-
ляет 4 мм, оставляя 1 мм пространства 
между соседними электродами (рис. 3). 

Защитное кольцо в виде металлической 
полосы шириной 7 мм окружает зону 
зондирования для предотвращения элек-
трических краевых эффектов. В качестве 
среды между чувствительной зоной и 
поверхностью груди используется про-
водящий гель. 

Хотя на выходе имеем массив отсче-
тов размерности, определяемой количе-
ством электродов в матрице электродов, 
агрегирование изображений осуществ-
ляет лицо, принимающее решение 
(ЛПР), на основе импедансных изобра-
жений. Изображения, связанные с 
биоимпедансом, отображаются на мони-
торе в виде полутонового изображения. 
На рисунке 4 представлены в качестве 
примера три биоимпедансных 2D-изоб-
ражения, полученные на фантоме МЖ 
на трех частотах при использовании 16 
отведений.  

   
89 kHz 43 kHz 11 kHz 

Рис. 4. Примеры биоимпедансных изображений, полученных на трех частотах  
             посредством 16-элементной матрицы на фантоме молочной железы 

Fig. 4. Examples of bioimpedance images obtained at three frequencies  
           using a 16-element array on a breast phantom 

Таким образом, предложена доста-
точно сложная интеллектуальная био-
техническая система, в которой ЛПР, 

получая соответствующую информацию 
от первых двух каналов, может оценить 
ее нечеткость и на основе этой 
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информации и визуальной биоимпе-
дансной картины управлять положением 
матрицы электродов таким образом, 
чтобы повысить достоверность инфор-
мации по другим каналам в ту или иную 
сторону. Предложенное решение позво-
ляет одновременно анализировать дан-
ные экспертом (биоимпедансное изобра-
жение) и СНС (обучаемый классифика-
тор), что должно привести к снижению 
ложноположительных результатов. 

За основу метода спектроскопии 
биоимпеданса взят метод, в котором для 
классификации сегмента биообъекта 
строится его модель в виде пассивного 
двухполюсника, накладываются элек-
троды на выделенный сегмент биомате-
риала и осуществляется многочастотное 
зондирование на стольких частотах, 
сколько требуется для определения па-
раметров модели пассивного двухпо-
люсника. Классификация биообъекта 
осуществляется по дескрипторам, полу-
ченным по параметрам моделей двухпо-
люсников [15].  

Метод классификации функцио-
нального состояния биообъектов осу-
ществляется на основе представления 
импеданса биоматериала в виде модели 
Войта. Процесс классификации биома-
териала начинается с построения графи-
ков Коула для всех отведений. Реальная 
и мнимая составляющие биоимпеданса 
на каждой частоте тока зондирования 
рассчитываются как проекции вектора 
комплексного биоимпеданса на соответ-
ствующие оси [16].  

В предлагаемом методе измерения 
биоимпеданса электродная пара (или от-
ведение) образуется путем коммутации 
электродов матрицы из N электродов к 
генератору зондирующего тока и вклю-
чению биоматериала МЖ в цепь между 
этим электродом и индифферентным 
электродом. Каждое отведение соответ-
ствует определенному геометрическому 
направлению электрического поля в 
биоматериале. Для каждого отведения 
строится модель импеданса сегмента 
биоматериала, включенного в это отве-
дение. В качестве модели сегмента био-
материала используется рекурсивная 
модель Войта [15]. 

Устройство для сбора «сырых»  
данных для мультимодального  
классификатора риска рака  
молочной железы  

Использование биоимпедансной 
3D-спектроскопии может не только 
улучшить локализацию опухоли для об-
легчения биопсии, но и помочь отсеять 
ложноположительные результаты, вы-
званные артефактами, такими как повре-
ждения кожи, кости и т. д. Однако для 
этого необходима система биоимпеданс-
ного анализа с достаточно высоким про-
странственным разрешением и высокой 
воспроизводимостью. Для достижения 
этого необходимо увеличение числа не-
зависимых измерений и использование 
надежных средств контакта электродов с 
кожей, а также реализация различных 

схем сбора данных и разработка новых 

алгоритмов реконструкции. Применение 
многочастотного подхода позволит 
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повысить точность обнаружения рака 
молочной железы [6].  

Для получения «сырых» данных ис-
пользовано устройство для биоимпе-
дансных исследований (рис. 5). Процесс 
классификации биообъекта начинается с 
формирования отведения посредством 
выбора электрода матрицы электродов 
6 мультиплексором 5. Для всех отведе-
ний матрицы электродов 6 вычисляются 
графики Коула. С этой целью реальная и 
мнимая составляющие биоимпеданса на 
токовом резисторе 8 рассчитываются в 
микроконтроллере 1 как проекции 

вектора комплексного биоимпеданса на 
соответствующие оси опорных квадра-
турных напряжений. Токовый резистор 
8 подключается одним выводом к ин-
дифферентному электроду 7, а другим – 

к общему проводу и является элементом, 
предназначенным для преобразования 
ток-напряжение. Его величина подо-
брана таким образом, чтобы на нем па-
дало как можно меньшее напряжение. 
Масштабирующий усилитель (МУ) 3 
служит для согласования выхода ЦАП с 
биоматериалом.  

 
Рис. 5. Структурная схема устройства биоимпедансного анализа, предназначенного  
             для получения «сырых» данных [16] 

Fig. 5. Block diagram of a bioimpedance analysis device designed to obtain "raw" data [16] 

После получения графиков Коула 
для всех направлений зондирования осу-
ществляется построение моделей Войта 
для каждого из этих направлений. Мо-
дель состоит из последовательно соеди-
ненных RC-звеньев, каждое из которых 

моделирует конечную проводимость с 
соответствующей постоянной времени 
[16]. 

После получения сырых данных в 
СППВР они обрабатываются в трех ка-
налах классификации медицинского 
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риска. В первом канале строится класси-
фикатор локальной спектроскопии 
биоимпеданса. Это значит, что решение 
принимается только по данным, полу-
ченным от одной электродной пары мат-
рицы электродов – от одного отведения. 
Дескрипторы в этом канале вычисля-
ются на основе результатов многоча-
стотного зондирования, предусматрива-
ющего локальный анализ биоматериала 
МЖ. Используя классификатор этого ка-
нала, можем обнаружить области инте-
реса. На рисунке 6 представлена струк-
турная схема классификатора. Класси-
фикация биообъекта осуществляется по 
дескрипторам, полученным по графикам 
Коула моделей импеданса биоматериала 
в соответствующих отведениях [15]. 

Классификатор первого канала 
мультимодального классификатора 

имеет трехуровневую иерархическую 
структуру. На первом уровне имеем 16 
слабых классификаторов, соответствую-
щих отведениям, полученным в одном 
из четырех сегментов матрицы электро-
дов, размером 4×4. Каждый сегмент 
электродной матрицы (всего их четыре) 
определяет топологию тока в биомате-
риале МЖ, поэтому на втором иерархи-
ческом уровне имеем четыре слабых 
классификатора, которые объединяют 
решения классификаторов первого 
уровня, работающих с дескрипторами, 
полученными на одном и том же сег-
менте. В каждом отведении определя-
ются по шесть дескрипторов для мнимой 
и действительных частей графика Ко-
ула [8].  

 
Рис. 6. Структурная схема классификатора в первом канале мультимодального классификатора 
             для одного отведения  

Fig. 6. Block diagram of the classifier in the first channel of the multimodal classifier for one lead 
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Каждый классификатор первого ка-
нала настраивается автономно по соот-
ветствующему набору данных. Агрега-
тор NET 3 построен на основе полно-
связной нейронной сети. Для его обуче-
ния используются результаты классифи-
кации данных, поступающих с выходов 
классификаторов второго уровня (NET 2) 

[6]. Учитывая, что отведения формиру-
ются последовательно во времени, ре-
шения классификаторов второго уровня 
хранятся в запоминающем устройстве 
(ЗУ). 

Результаты и их обсуждение 

Для экспериментального исследова-
ния эффективности предлагаемого спо-
соба было осуществлено сравнение по-
казателей качества предлагаемой струк-
туры классификатора и результатов уль-
тразвуковой маммографии. Были про-
анализированы результаты обследова-
ний 62 пациенток с установленным диа-
гнозом РМЖ (TNM). У всех пациенток 
было взято информированное добро-
вольное согласие на участие в экспери-
ментальных исследованиях, а также по-
средством УЗИ МЖ были определены 
размеры опухоли и расстояния от ее 
верхнего края до кожи. Диагноз РМЖ 
был подтвержден посредством гистоло-
гических исследований. 

При измерении глубины расположе-
ния опухоли минимизировалось давле-
ние УЗИ-датчика на поверхность кожи 
МЖ с целью адекватного измерения по-
казателя. Средняя глубина расположе-
ния опухоли составила 1,2 см, IQR 

(0,7…1,6 см). Средний размер опухоли 
составил 2 см, IQR (1,6…2,7 см).  

Диагностическая чувствительность 
предлагаемого способа составила 0,60. 
Диагностическая специфичность – 0,70. 

Это несколько ниже показателей УЗИ по 
чувствительности и несколько выше по 
специфичности, получаемых на опухо-
лях, сопоставимых по размеру и по глу-
бине. При этом показатели качества ди-
агностики предлагаемого способа прак-
тически не зависели от IQR в исследуе-
мой экспериментальной группе. 

Показатели качества диагностики 
цифровой рентгеновской маммографии 
составляют по диагностической чув-
ствительности 0,89 и по диагностиче-
ской специфичности 0,71. Это выше по-
казателей УЗИ и биоимпедансного ана-
лиза. Однако при размере поражения 
МЖ менее 10 мм в диаметре диагности-
ческая чувствительность при высокой 
плотности МЖ падает до 40%, а при низ-
кой плотности МЖ – до 70%.  

Таким образом, представленный 
способ позволяет определить риск онко-
логического заболевания по результатам 
спектроскопии биоимпеданса в области 
дислокации матрицы электродов и учи-
тывает анизотропию биоимпеданса, ко-
торая является одним из релевантных 
признаков онкологического заболевания 
[21]. Способ также дает возможность 
контролировать реакции организма на 
лечебно-оздоровительные процедуры, 
следовательно, позволяет осуществлять 

управление планом лечения [22]. 
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Выводы 

Таким образом, создана принципи-
ально новая модель интеллектуальной 
поддержки принятия врачебных реше-
ний, интегрирующая возможности спек-
троскопии биоимпеданса, СНС и экс-
пертного оценивания. Следует отметить, 
что современные данные, подтверждаю-
щие возможность разделения доброкаче-
ственных и злокачественных опухолей 

МЖ с помощью методов биоимпедансо-
метрии, весьма ограничены. Необхо-
димы дальнейшие исследования этого 
вопроса, чтобы в полной мере использо-
вать методы, основанные на биоимпе-
дансном анализе, для выявления рака 
МЖ, особенно для дифференциальной 
диагностики рака МЖ. Если это удастся, 
можно ожидать сокращения числа доб-
рокачественных биопсий. 
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