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Заболеваемость раком мо-
лочной железы (РМЖ) увели-
чивается во всем мире. По дан-
ным ВОЗ, ежегодно выявляет-
ся около 1 млн новых случаев
РМЖ и умирает от него более
590 тыс. женщин, прогнозиру-
ется рост числа заболевших к
2010 г. до 1,45 млн [1].

Одна из причин высокой
смертности — позднее выявле-
ние РМЖ из-за отсутствия про-
водимых национальных про-
грамм скрининга, основанного
на применении рентгеновской
маммографии (РМГ) [2; 3]. Од-
нако, в то время как большинст-
во исследователей отдают
предпочтение скринингу с ис-
пользованием РМГ [4–7], дру-
гие поднимают вопрос об оправ-
данности РМГ в скрининге [8;
9], а третьи предпринимают по-
пытки проведения других ви-
дов скрининга, таких как скри-
нинг с применением только ос-
мотра молочных желез (МЖ)
или ультразвуковой скрининг
[10; 11].

Способность РМГ к выявле-
нию злокачественных опухо-
лей связана с количеством и
соотношением железистой тка-
ни. В том случае, когда в МЖ
преобладает железистая ткань,
рентгенологически трудно диф-
ференцировать доброкачест-
венные и злокачественные про-
цессы. В последнее десятиле-
тие наряду с РМГ для диагнос-
тики заболеваний МЖ приме-
няются такие методы, как УЗИ,

МРТ, ПЭТ, ОФЭКТ, — все они
имеют собственные диагности-
ческие критерии злокачествен-
ности [4–6; 12–17]. Однако су-
щественного улучшения диаг-
ностики РМЖ на ранней стадии
не отмечено.

Появляются новые методы
диагностики РМЖ, такие как
магниторезонансная спектро-
скопия (MRS), стереотактичес-
кая вакуумная аспирационная
биопсия (ABBI), сверхзвуковая
голография, с помощью кото-
рых, возможно, будет значи-
тельно улучшена ранняя диа-
гностика РМЖ [18–20].

Таким образом, указанные
обстоятельства свидетельст-
вуют о том, что повышение эф-
фективности диагностики путем
разработки единого оптималь-
ного комплексного обследова-
ния больных РМЖ имеет боль-
шое практическое значение.

Цель исследования — по-
вышение эффективности ран-
ней диагностики рака молочной
железы на основе комплексно-
го использования рентгеновс-
кой и ультразвуковой маммо-
графии, стереотактической ва-
куумной аспирационной био-
псии, динамической МРТ-мам-
мографии с контрастированием.

Материалы и методы
исследования

За период 04.06.01–27.07.01
на базе Клиники радиологии
(Klinikum der Johannes Guten-

berg-Universität Mainz) было
обследовано 216 женщин в воз-
расте от 22 до 79 лет (из них
174 проходили скрининговое
обследование — первая груп-
па, 42 были обследованы в
плановом порядке — вторая
группа). Распределение жен-
щин при скрининговом обсле-
довании согласно нозологичес-
ким формам по возрастным
группам в абсолютных числах
представлено в табл. 1.

С целью построения алгорит-
ма ранней диагностики РМЖ об-
следование женщин (n=174) в
зависимости от клинической си-
туации нами разделено на
4 этапа.

Первый этап — собственно
скрининговое обследование, ос-
новой которого стало одновре-
менное использование у всех
174 женщин: 1) клинического об-
следования молочных желез
(КОМЖ), 2)  маммографии, 3) УЗИ,
— тройная оценка.

На втором этапе уточняли
диагноз с помощью интервен-
ционных радиологических ме-
тодов (тонкоигольной аспира-
ционной биопсии (ТИАБ), тре-
панобиопсии) под контролем
УЗИ и КТ (n=10) при неясной
маммографической и ультра-
звуковой картине.

Третьим этапом стало фор-
мирование в первой группе
подгруппы из 18 женщин, на
РМГ которых были выявлены
скопления микрокальцинатов
(МК) без дополнительных рент-
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генологических признаков зло-
качественности  и которым для
уточнения диагноза провели
ABBI.

Четвертый этап нашего ис-
следования включал использо-
вание динамической МРТ-мам-
мографии с контрастировани-
ем в 12 случаях, когда при ис-
пользовании интервенционных
методов исследования не был
получен информативный мате-
риал (n=3); а также при подо-
зрении на малигнизацию фиб-
роаденомы с кальцинатами (n=2)
и с целью выявления первич-
ного очага (n=7) при наличии
метастатического поражения
лимфоузлов (л/у) аксиллярной
области, над- и подключичной
областей, и при неясной мам-
мографической и ультразвуко-
вой картине.

Маммографическое иссле-
дование проводили на аппара-
те SENOGRAPHE DMR (Ge-
neral Electric, USA); УЗИ с доп-
плерсонографией МЖ, аксил-
лярных, над- и подключичных
областей — на аппарате
POWERVISION-8000 (Toshiba)
с частотой датчика 7,5–15 МГц;
ТИАБ, прицельную чрезкожную
толстоигольную биопсию сис-
темой «пистолет-иголка» вы-
полняли под контролем УЗИ,
КТ (SOMATOM-EMOTION, Soft-

ware Version A30, Siemens AG,
Germany). Хирургическую био-
псию выполняли после марки-
ровки патологического участка
в МЖ во время рентгеногра-
фии, ABBI проводили под  рент-
генологическим контролем с
цифровой обработкой получен-
ных изображений установкой
MAMMOTOME (Ethicon Endo-
Surgery, inc. Johnson&Johnson
company, Cincinnati, USA).

На аппарате MAGNETOM
VISION, MRI-1,5T system (Sie-
mens, Erlangen, Germany) про-
водили МРТ-маммографию с
использованием специализи-
рованной грудной катушки. В
исследовании применялись
стандартные спин-эхо (SE) и
градиент-эхо (FLASH) последо-
вательности. Сначала в акси-
альной проекции использовали
последовательность спин-эхо с
захватом обеих МЖ, подавле-
нием сигнала от жировой тка-
ни и получением Т2-взвешен-
ных изображений. Затем осу-
ществляли основное динами-
ческое МРТ-исследование с
контрастированием, при этом
была использована трехмер-
ная (3D) быстрая импульсная
последовательность (FLASH)
(время повторения TR — 15 мс
/24 мс/49 мс, время получения
эхо TE —  7 мс/9 мс/12 мс, угол

отклонения намагниченности
FA — 25°, матрицы диагнос-
тического изображения —
256×256 и 512×512, поле зрения
FOV — 300 мм/320 мм/350 мм,
толщина среза 2,5 мм) с полу-
чением серии (7) постконтраст-
ных  Т1-взвешенных изображе-
ний (при подавлении сигнала
жира) и последующей субтрак-
цией (вычитанием) из изобра-
жений после введения конт-
растного вещества исходного
изображения. До введения кон-
трастного вещества получали
пять базовых МРТ-маммограмм
для того, чтобы гарантировать
единообразие интенсивности
сигнала. Затем внутривенно по-
следовательно вводили Gd-
DTPA — гадопентетат димеглю-
мин (Магневист, Schering, Ger-
many) —  из расчета 0,2 ммоль/кг
со скоростью 2–3 мл/с и 20 мл
физиологического раствора с
целью максимального вымыва-
ния контрастного вещества из
катетера в кровеносное русло.
Строилась  кривая накопления
контрастного вещества патоло-
гическим участком МЖ (рис. 1).

Оценка кривой выполнялась
таким образом: при максималь-
ном накоплении контрастного
вещества патологическим участ-
ком МЖ на 1-й минуте иссле-
дования и снижении его содер-

Таблица 1
Распределение женщин в результате скринингового обследования
по возрастным группам в зависимости от нозологической формы

      
Нозологическая форма

             Возраст

21–30 31–40 41–50 51–60 61–70 71 и старше Всего

Рак молочной железы — 1 5 14 12 5 37
Фиброаденома 2 3 5 7 — 1 18
Фиброзно-кистозная мастопатия — 1 1 2 2 — 6
Фиброзная мастопатия — — 1 4 3 — 8
Склерозирующий аденоз — — 2 — — — 2
Липома — — 1 — — 1 2
Папиллома — 1 — — — — 1
Одиночная киста — 1 14 10 7 1 33
Множественные кисты 1 1 5 7 4 1 19
Мастит — — 1 — — — 1
Всего 3 8 35 44 28 9 127*

Примечание. *127 и 47 женщин без патологии молочной железы, всего n=174.
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жания к концу исследования на
10-й минуте диагностировали
РМЖ (рис. 1, а). При постепен-
ном накоплении контрастного
вещества патологическим участ-
ком с максимальным накопле-
нием его на 9–10-й минуте —
диагностировали доброкачест-
венный процесс (рис. 1, б). В
случае, когда максимальное на-
копление контраста было на пер-
вой минуте и снижение его со-
держания не отмечалось к кон-
цу исследования (рис. 1, в), МРТ
диагноз оставался неясным, мы
рекомендовали провести тол-
стоигольную биопсию под конт-
ролем КТ (при отказе больной
от хирургической биопсии) или
хирургическую биопсию.

Учет и оценку полученных
результатов проводили с ис-
пользованием показателей и
формул, рекомендованных ACR
в 2003 г. в четвертом допол-
ненном издании BI-RADS® [21].
В оценке результатов маммо-
графии и УЗИ, МРТ-маммогра-
фии использовали BI-RADS®

категории неполной оценки —
0 и заключительной оценки ре-
зультатов 1, 2, 3, 4 и 5. Для
сравнительного анализа резуль-
татов скринингового и диагнос-
тического обследования мы ис-
пользовали словарь статисти-
ческих терминов BI-RADS® [21].

Результаты исследования
и их обсуждение

В результате диагностичес-
кого алгоритма диагноз РМЖ
был установлен у 37 (21,26 %)
женщин, из них при КОМЖ у 6
(3,4 %) удалось пропальпиро-
вать уплотнение в МЖ.

Из 18 женщин, на маммо-
граммах которых определялись
скопления МК без дополни-
тельных рентгенологических
признаков злокачественности
(BI-RADS®, категория 4),  с по-
мощью ABBI у 11 (6,3 %) жен-
щин была установлена DCIS, у
5 — фиброзная мастопатия, у
2 пациенток — склерозирую-
щий аденоз. При этом на соно-
граммах женщин с фиброзной

мастопатией определялся ло-
кальный участок умеренного и
выраженного фиброза в виде
локальной гиперэхогенноизме-
ненной ткани МЖ (BI-RADS®,
категория 2), в случаях с DCIS
и склерозирующим аденозом
каких-либо патологических из-
менений выявлено не было
(BI-RADS®, категория 1), что
свидетельствует о неэффек-
тивности ультразвуковой мам-
мографии в диагностике РМЖ
по критерию Тis.

При гистологическом иссле-
довании биопсийного материа-
ла после ABBI из 11 случаев с
DCIS в 9 случаях в гистопатоло-
гических краях резекции край
нормальной ткани отстоял от па-
тологического участка на 3–5 мм
(при наблюдении за этими жен-
щинами в течение 4 лет реци-
дива не было), в 2 случаях —
на 0,3–0,5 мм. В последних 2
случаях женщинам было реко-
мендовано хирургическое лече-
ние. Отсутствие рецидива у пер-
вых 9 женщин после ABBI ука-
зывает на эффективность ис-
пользования данного метода не
только в диагностических, но и
в лечебных целях.

У 12 (6,9 %) женщин РМЖ
был установлен по маммогра-
фической картине высокой
плотности образования с лучис-
тым контуром, из которых у 5
(2,9 %) больных узел был ас-
социирован с МК (BI-RADS®, ка-
тегория 5). Сонографическая
картина при этом была пред-
ставлена в 8 (4,6 %) наблюде-
ниях гипоэхогенным образова-
нием и в 4 (2,3 %) —  гетеро-
генным. Нечеткий неровный кон-
тур отмечался в 12 (6,9 %) слу-
чаях, дорсальная акустическая
тень — в 6 (3,4 %) (BI-RADS®, ка-
тегория 5). В 6 (3,4 %) случаях,
когда сонографический признак
дорсальной акустической тени
отсутствовал, была выставлена
категория 4 (BI-RADS®).

У 9 (5,2 %) женщин за счет
выраженного фиброзно-желе-
зистого компонента какие-либо
объемные образования МЖ вы-
явлены не были (BI-RADS®,
категория 0). Однако по УЗИ у
этих женщин был заподозрен
РМЖ (BI-RADS®, категория 4).
При этом сонографическая кар-
тина была представлена гипо-
эхогенным образованием с не-
ровными нечеткими контурами
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Рис. 1. Типы кривых контрастирования при динамической МРТ-
маммографии:

а — динамическая кривая контрастирования при злокачествен-
ных процессах;

б — динамическая кривая контрастирования при доброкачествен-
ных процессах;

в — предположительно динамическая кривая контрастирования
при злокачественных процессах
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в 5 (2,9 %) случаях, гипоэхо-
генным образованием с ровны-
ми, местами нечеткими, конту-
рами — в 4 (2,3 %). Этим жен-
щинам дополнительно была
проведена ТИАБ в 8 (4,6 %)
случаях и трепанобиопсия в
1 (0,6 %) случае. В результате
ТИАБ и трепанобиопсии РМЖ
был верифицирован у 5 (2,9 %)
и 1 (0,6 %) женщины соответст-
венно. У 3 (1,7 %) женщин по-
лученный биопсийный матери-
ал оказался неинформатив-
ным, и им была проведена МРТ-
маммография с контрастиро-
ванием, которая в 2 (1,1 %) слу-
чаях на основании динамичес-
кой кривой накопления контраст-
ного материала (см. рис. 1, а) по-
зволила установить РМЖ, с по-
следующей верификацией диа-
гноза после хирургической био-
псии (рис. 2). В 1 (0,6 %) слу-
чае по данным МРТ на основа-
нии динамической кривой на-
копления контрастного мате-
риала (см. рис. 1, б) был ис-
ключен РМЖ. Данной пациент-
ке был выставлен диагноз —
фиброаденома и рекомендо-
вано динамическое наблюде-
ние.

У 2 (1,1 %) женщин на мам-
мограммах были выявлены объ-
емные рентгеноконтрастные
образования с нечетким конту-
ром, ассоциированные с МК,
(BI-RADS®, категория 4). На
сонограммах у этих пациенток
были выявлены гипоэхоген-
ные образования с ровными,
местами нечеткими, контурами
с гиперэхогенными участками,
с латеральной акустической те-
нью в обоих случаях (BI-RADS®,
категория 3). Этим женщинам
была проведена МРТ с контра-
стированием, в результате ко-
торой в 1-м (0,6 %) случае был
исключен злокачественный про-
цесс и установлен диагноз фиб-
роаденомы, пациентке было ре-
комендовано динамическое на-
блюдение. Во 2-м (0,6 %) случае
по данным МРТ (см. рис. 1, в)
диагноз оставался неясным, в
связи с чем была проведена
толстоигольная биопсия под
контролем КТ. Результаты гис-

тологического исследования в
последнем случае позволили
исключить РМЖ. Был установ-
лен диагноз фиброаденомы.

У 7 (4,0 %) женщин в резуль-
тате маммографии (BI-RADS®,
категория 1) и УЗИ в МЖ какой-
либо патологии выявлено не
было. Однако при УЗИ аксил-
лярных, над- и подключичных
областей были выявлены уве-
личенные л/у (BI-RADS®, кате-
гория 0), которые сонографи-
чески определялись в виде круг-
лых гипоэхогенных или гетеро-
генных образований с неров-
ной нечеткой капсулой, динами-
ка изменения формы при на-
давливании датчиком УЗИ-ап-
парата отсутствовала. Всем жен-
щинам этой подгруппы была
проведена пункционная био-
псия подозрительных на малиг-

низацию л/у с последующей
цитологической верификацией
аденокарциномы, а также было
проведено УЗИ органов брюш-
ной полости, малого таза и щи-
товидной железы с целью воз-
можного выявления первично-
го процесса или вторичных при-
знаков, указывающих на  гене-
рализацию. В результате у 6
(3,4 %) женщин патологии ор-
ганов брюшной полости и мало-
го таза не выявили. У 1 (0,6 %)
пациентки определили объем-
ное образование щитовидной
железы.

На основании проведенных
исследований у женщин дан-
ной подгруппы был заподозрен
оккультный первичный РМЖ и,
с целью выявления локализа-
ции первичной карциномы, им
была проведена МРТ с контра-

Рис. 2. На МРТ-сканах правой МЖ пациентки Д. в коронарной про-
екции в Т1-взвешенном изображении с контрастным усилением оп-
ределяется гомогенно контрастированное объемное образование с
четкими ровными контурами (стрелка, верхний левый скан, субтрак-
ционное изображение). На верхнем правом и нижнем левом скане
(стрелка) — гипоинтенсивное. На нижнем правом скане определяет-
ся начальное накопление контраста на 1-й минуте исследования
(стрелка)
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стированием. В результате у 6
(3,4 %) женщин были выявле-
ны  объемные образования МЖ,
при этом динамическая кривая
накопления контрастного ве-
щества соответствовала кри-
вой а (см. рис. 1). У данных
женщин был гистологически
верифицирован РМЖ после хи-
рургической биопсии, у 1 (0,6 %)
женщины МРТ-исследование в
МЖ патологии не выявило. По-
видимому, найденные в послед-
нем случае подозрительные
на малигнизацию л/у обуслов-
лены патологическим процес-
сом в щитовидной железе. Дан-
ная пациентка по результатам
скринингового обследования
МЖ  была отнесена к здоровым
женщинам.

Таким образом, применение
КОМЖ, скрининговой рентгено-
вской и ультразвуковой мам-
мографии, интервенционных
радиологических методов, ди-
намической МРТ-маммографии
с контрастированием в после-
довательности, представлен-
ной в диагностическом алго-
ритме, при вышеописанных
клинических ситуациях позво-
лило нам  установить РМЖ у
37 (21,3 %) женщин (из них иден-
тифицировать участки первич-
ной опухоли у пациенток с по-
дозрением на оккультный пер-
вичный РМЖ у 6 (3,4 %) жен-
щин и диагностировать РМЖ
«in situ» у 11 (6,3 %) женщин),
установить доброкачественные
процессы у 90 (51,7 %) женщин,
исключить какую-либо патоло-
гию МЖ у 47 (27,0 %) женщин.

В результате проведенного
исследования нами была про-

ведена сравнительная харак-
теристика показателей эффек-
тивности  скринингового обсле-
дования с помощью сочетан-
ного использования рентгено-
вской и ультразвуковой маммо-
графии и диагностического ал-
горитма при использовании скри-
нинговой рентгеновской и ульт-
развуковой маммографии, дина-
мической МРТ-маммографии с
контрастированием (табл. 2).

Как видно из табл. 2, чувст-
вительность скрининговой РМГ
выше скрининговой соногра-
фии на 13,4 %, в то же время
показатели специфичности (С)
и точности (Т) скрининговой
сонографии выше таковых при
скрининговой РМГ на 12,6 и 7 %.

По данным литературы,  уро-
вень достоверности использу-
емого теста диагностики повы-
шается при приближении пока-
зателя предсказуемого значе-
ния отрицательного теста (П-)
к 100 % [22]. Сравнивая пока-
затели предсказуемого значе-
ния отрицательного теста при
скрининговой РМГ и скрининго-
вой сонографии, следует отме-
тить, что первый показатель
выше — 95,0 % против 92,1 %,
т. е. в качестве теста достовер-
ного прогнозирования скринин-
говая РМГ эффективнее скри-
нинговой сонографии.

Необходимо обратить вни-
мание на то, что при скринин-
говом обследовании показа-
тель предсказуемого значения
положительного теста (П+) уль-
тразвуковой маммографии на-
ходится на одном уровне с от-
рицательным результатом дан-
ного теста — 92,8 и 92,1 % со-

ответственно.  При сочетанном
использовании РМГ и соногра-
фии в скрининговом обследо-
вании показатель предсказуе-
мого значения отрицательного
теста стал меньше положитель-
ного показателя данного теста
(95,7 %<96,8 %) за счет имен-
но сонографии, так как уровень
П- для РМГ и при сочетании
РМГ и сонографии практически
не изменился — 95,0 и 95,7 % со-
ответственно. В отличие от мне-
ния ряда исследователей [11]
мы считаем, что УЗИ в качестве
самостоятельного диагности-
ческого теста в скрининге при-
менять не следует.

Тем не менее, УЗИ не теря-
ет свою диагностическую зна-
чимость. Прослеживается чет-
кая тенденция повышения уров-
ней специфичности, точности
при использовании УЗИ в ком-
плексном скрининговом обсле-
довании (см. табл. 2). Показа-
тель предсказуемого значения
положительного теста или про-
гностичность положительного
результата, основанная на вы-
явлении патологических изме-
нений при скрининговом обсле-
довании [21], в нашем иссле-
довании выше при сонографии
и повышается при сочетании
сонографии и РМГ, что указы-
вает на повышение надежнос-
ти результатов скринингового
обследования с использовани-
ем сонографии. В то же время
показатели чувствительности
(Ч) и предсказуемого значения
отрицательного теста при соче-
тании скрининговой РМГ и со-
нографии повысились только
для скрининговой сонографии,

Таблица 2
Сравнительная оценка эффективности скринингового обследования

с использованием РМГ и УЗИ, диагностического алгоритма с использованием РМГ, УЗИ и МРТ

        
 Показатели     Скрининговое обследование, %    Диагностический

 эффективности/метод
   алгоритм, %

РМГ УЗИ РМГ + УЗИ РМГ + УЗИ + МРТ

Чувствительность 83,7 70,3 83,8 100
Специфичность 85,4 98,0 99,2 100
Точность 85,0 92,0 95,9 100
П+ 60,7 92,8 96,8 100
П- 95,0 92,1 95,7 100
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для скрининговой РМГ они ос-
тались на прежнем уровне (см.
табл. 2).

Включение в обследование
динамической МРТ-маммогра-
фии с контрастированием по-
зволило повысить эффектив-
ность диагностического алго-
ритма раннего выявления РМЖ
до 100 % (см. табл. 2).

Таким образом, полученные
результаты диагностических
тестов рентгеновской и ультра-
звуковой маммографии свиде-
тельствуют о том, что рентге-
новский маммографический
скрининг — это эффективный
способ ранней диагностики
РМЖ, использование ультра-
звуковой маммографии повы-
шает эффективность скринин-
гового обследования, т. е. на-
дежность скрининга повышает-
ся при сочетанном использова-
нии рентгеновской и ультразву-
ковой маммографии (тройная
оценка). Включение в обследо-
вание динамической МРТ-мам-
мографии повышает эффек-
тивность диагностического ал-
горитма раннего выявления
РМЖ до 100 %, что является
важным прогностическим фак-
тором.
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