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УДК 616.  48 - 065.2
МУЛЬТИМОДАЛЬНАЯ  ДИАГНОСТИКА РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Нишанова Ю.Х.1, Мусулмонов Ш.Р.1, Иброхимова Ф.Ж.1, Журавлев И.И.2

Ташкентская медицинская академия1, РСНПМЦОиР2

Рак молочной железы-самое распространенное в мире раковое заболевание среди женщин, это 16 % 
всех случаев заболевания раком среди них, общая заболеваемость раком молочной железы в Северной 
Америке - 99,4 на 100 000 женщин. По оценкам экспертов ВОЗ, в мире ежегодно регистрируют от 800 
тыс. до 1 млн новых случаев заболевания раком молочной железы. По числу смертей от рака у женщин 
эта разновидность рака занимает второе место. Наиболее высока заболеваемость в США и Западной 
Европе; в Узбекистане наблюдается тенденция постоянного роста заболеваемости раком молочной 
железы. 

Ключевые слова: рак молочной железы, диагностика, онкология.

СУТ БЕЗИ САРАТОНИНИ МУЛЬТИМОДАЛ ТАШХИСОТИ
Сут бези саратони дунёдаги аёллар орасида энг кенг тарқалган саратон бўлиб, у саратон касаллигининг 

16 фоизини ташкил қилади. Шимолий Aмерикада сут бези саратони билан касалланиш 100000 аёлга 99,4 ни 
ташкил қилади. ЖССТ экспертларининг маълумотларига кўра, дунёда ҳар йили 800 мингдан 1 миллионгача 
янги сут бези саратони ҳолатлари қайд этилади. Aёлларда саратон касаллигидан вафот этганлар сони 
бўйича саратоннинг бу тури иккинчи ўринда туради. Касаллик AҚШ ва Ғарбий Европада энг юқори бўлиб, 
Ўзбекистонда сут бези саратони билан касалланишнинг доимий ўсиш тенденцияси кузатилмоқда.

Калит сўзлар: сут бези саратони, диагностика, онкология. 

MULTIMODAL DIAGNOSIS OF BREAST CANCER
Breast cancer is the most common cancer among women in the world, accounting for 16% of all cancer cases 

among them, the overall incidence of breast cancer in North America is 99.4 per 100,000 women. According to 
WHO experts, from 800 thousand to 1 million new cases of breast cancer are registered annually in the world. In 
terms of the number of deaths from cancer in women, this type of cancer ranks second. The incidence is highest 
in the USA and Western Europe; In Uzbekistan, there is a tendency for a constant increase in the incidence of 
breast cancer.

Key words: breast cancer, diagnostics, oncology.

Актуальность. Распространенность РМЖ 
варьируется по странам, занимая весомую 
долю в общей структуре злокачественных но-
вообразований. По данным канцер – регистра 

РСНПМЦОиР, в Узбекистане наблюдается 
тенденция постоянного роста заболеваемости 
раком молочной железы (рис. 1).

Рис 1. Диаграмма динамики показателей заболеваемости населения Узбекистана 
злокачественными новообразованиями молочной железы в 2012-2018 гг. 

(стандартизованные показатели на 100 тыс. общ.населения)
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В других исследованиях, Бурдиной Л.М. и 
Корженковой Г.П. показано, что в последние 
годы наблюдается тенденция к возрастанию 
доли молодых женщин в общем массиве боль-
ных РМЖ [1]. Авторы отмечают, чтоу женщин 
молодого возраста не удается выявить от 5% 
до 40 % пальпируемых злокачественных обра-
зований молочной железы [23]. 

По мнению рядa авторов Ginsburg O.M. и 
Boyd N.F., у женщин с длительно сохраняю-
щейся высокой плотностью молочных желез 
риск рака молочной железы выше в 6 раз, чем 
у женщин с менее плотной тканью[24,29].

Каксообщил Летягин В.П.около 66% жен-
щин не имеют представления о   факторах 
риска, тогда как знания по этому вопросу по-
зволили бы увеличить обращаемость к мам-
мологам [10] . 

Более 10 лет назад РМЖ на поздних ста-
диях во всем мире диагностировали в 40% 
случаев.В последние годы, не смотря на суще-
ственный прогресс в подходах к диагностике, 
этот показатель также остается высоким. 

Ранняя диагностика РМЖ в доклинической 
стадии, при небольших образованиях ведет 
к назначению менее агрессивного лечения с 
проведением органосохраняющих операций и 
отказом от обширных лимфодиссекций в сто-
рону биопсии сторожевого лимфоузла, а так-
же исключением химиотерапии из алгоритма 
лечения [26]. В последние 10 лет значительно 
увеличилось число органосохраняющих опе-
раций, которые продолжают совершенство-
ваться. Однако, онкологи занимающиеся ре-
конструктивными операциями, признают что 
применение таких оперативных вмешательств 
требует высокоэффективную диагностику в 
дооперационной периоде и в послеопераци-
онном наблюдение пациенток [6].

Прогресс в развитие лучевых методов ис-
следования молочных желез способствовал 
возрастанию их роли как ведущих средств 
скрининга и уточняющей диагностики РМЖ. 
Среди методов визуализации молочной же-
лезы особый интерес представляет МРТ, ко-
торая обладая высокой тканевой контрастно-
стью, наиболее приемлема для исследования 
такой мягкотканной структуры, как молочная 
железа. В связи чем, изучение диагностиче-
ских возможностей МРТ – маммографии, в т.ч. 
с контрастным усилением остается предметом 
пристального внимания.

Стандартное обследование пациенток с 
подозрением на РМЖ, включает клинический 
осмотр, ультразвуковое исследование и рент-
геновскую маммографию. 

Многочисленными исследованиями под-

тверждено, что диагностика рака молочной 
железы на ранних стадиях может оказать ре-
шающее влияния на оказании своевременной 
медицинской помощи и сократить показатели 
смертности при данном заболевании [28].

Осмотр и пальпация — основные и доступ-
ные методы; выполняются врачом в верти-
кальном положение обследуемой с опущенны-
ми, а затем поднятыми вверх руками, а также 
горизонтальном положении женщины. При ос-
мотре молочной железы учитываются анома-
лии, изменение формы, объема и цвета кож-
ных покровов. Пальпаторно обследуют всю 
железу последовательно по квадрантам и об-
ласть субмаммарной складки. При пальпации 
у больных с раком молочных желез определя-
ются участки уплотнения без четких границ в 
виде тяжей, а также грубые железистые доль-
ки в виде «булыжно-мостовой». Указанные из-
менения наиболее выражены в верхне-наруж-
ных квадрантах, которые в функциональном 
отношении являются наиболее активными.

По мнению авторов Хасанов Р.Ш. (2006) не-
обходима оптимизация лучевых методов, по-
зволяющих определить распространенность 
РМЖ, поражение регионарных лимфоузлов и 
выявление отдаленных метастазов. Это имеет 
важное значение в выборе   тактики лечения 
и увеличения продолжительности жизни жен-
щин с раком молочной железы [18].   

К числу ведущих методов диагностики РМЖ 
относятся рентгеновская маммография, УЗИ, 
УЗИ с функцией ЦДК, пункционная биопсия 
под контролем УЗИ, компьютерная томогра-
фия, МРТ -  молочных желез и др. 

Рентгеновская маммография. Рентге-
новская маммография является простым от-
носительно безопасным для обследуемых и 
отличающимся высокой диагностической эф-
фективностью методом визуализации. Она 
обеспечивает документацию изменений в мо-
лочной железе и динамическое наблюдение 
за ее состоянием и обладает целым рядом до-
стоинств. В большинстве стран в диагностике 
заболеваний молочных желез первым делает-
ся маммография. 

По мнение ErnestK.J., широкое использова-
ние рентгеновской маммографии в общей по-
пуляции позволилозначительно улучшить вы-
являемость и диагностировать ранние стадии 
рака молочной железы [11].

Приблизительно 30% образований, выяв-
ленных при РМГ, составляет внутрипротоко-
вая карцинома insitu (DCIS) и более 50% слу-
чаев инвазивного рака менее 1 см в размере, 
являются внутрипотоковой инвазивной карци-
номой[14]. Об этом, в частности свидетель-
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ствуют исследования Pinder S.E., с коллегами, 
которые при выполнении маммографии прото-
ковый рак insitu выявляли в 20-25 % случаев 
[39]. Чувствительность и специфичность мам-
мографии в выявлении рака молочных желез 
может достигать 77-95% и 94-97% соответ-
ственно, но снижается до 30-48% при плотном 
фоне тканимолочной железы [16]. Но, по дан-
ным Комаровой Л.Е. и Кушлинского Н.Е. с со-
авт., маммография менее чувствительна для 
обнаружения рака in situ, также диффузных 
опухолей иинвазивных лобулярных карцином 
[7,8].

Отмечается зависимость показателей чув-
ствительности и специфичности от возраста 
женщины, до 40 лет эти показатели значи-
тельно ниже 56% и 93% соответственно, чем 
после 40 лет 83% и 92%, соответственно [19]. 
Ряд авторов Ho J.M. et. al. и Sprague B.L. et. 
al., считает, что в возрасте 40–44 лет у 50-60% 
женщин, на маммограммах выявляется плот-
ный железистый фон, этот показатель снижа-
ется с возрастом, доходя до 20% в возрасте 
70-74 лет. По данным Bigenwald R., чувстви-
тельность метода очень зависит от увеличе-
ния плотности железы, понижаясь с 55-98% до 
21-43% [23]. 

Минимальный размер выявляемых при 
маммографии узловых образований составля-
ет от 2 до 5 мм. Некоторые авторы JulianT.B., 
Watson L.  и SchelfoutK. с соавт. отмечают, что 
точность рентгеновской маммографии в диа-
гностике рака молочной железы   колеблется в 
переделах 75-95% случаев; при этом частота 
ложноположительных заключений составляет 
9-17%, а ложноотрицательных 12 -15% т.е. не-
редко рак молочной железы остается не диа-
гностированным.

К достоинствам маммографии причисляют 
возможность проведения пункционных мето-
дик под контролем этого метода и объектив-
ного сравнительного анализа маммограмм, 
проведенных в динамике [28,29]. 

Известно, что плеоморфные микрокальци-
наты могут быть единственным и первичным 
признаком злокачественного процесса при 
маммографии. Morgan M.P.с соавт. показали, 
что рентгенологически видимые микрокальци-
наты встречаются в 40% злокачественных об-
разований молочных желез. Выявление амор-
фных микрокальцинатов на маммограммах, 
являющихся признаками тяжелых дисплазий 
и рака in situ, по мнению WeigelS., повышает 
чувствительность метода. 

Маммография обладает рядом недостат-
ков: частая необходимость дополнительных 
диагностических методов, низкая информа-

тивность при мультицентричном характере 
роста РМЖ, значительное число ложнополо-
жительных и ложноотрицательных заключе-
ний [9,6]. Отмечена невысокая специфичность 
и точность маммографии, при проведении 
дифференциального диагноза между добро-
качественным и злокачественным процессом 
составляющая по данных разных авторов от 
37% до 56% [6,2]. 

Большинство исследователей считают, что 
чувствительность маммографии в выявлении 
РМЖ составляет 45 -90%,более 70% только 
для опухолей больше 1.0 см, специфичность 
25%[22,26]. 

При исследовании молочной железы с 
большим содержанием жировой ткани - чув-
ствительность РМГ в выявление РМЖ при-
ближается к 100%[17]. В 10-15% случаев РМЖ 
может быть рентгенонегативным, о чем сви-
детельствуют данные различных авторов [16]. 
Рентгенонегативные раки не имеют отображе-
ния на маммограммах, но могут определяться 
пальпаторно или быть визуализируемы при 
ультразвуковом исследовании.

Freer P.E.; Boyd N.F. с соавт.указывают, что 
плотная железистая ткань молочной железы 
может повлиять на результаты исследования 
двумя способами: плотный фон может скры-
вать наличие рака молочной железы и\или 
плотный фон может являться непосредствен-
ным фактором риска развития рака молочной 
железы[24,28].

Павлова Т.В. c соавт. считают, что некото-
рые формы РМЖ: медуллярный и слизистый 
рак на маммограммах визуализируются в виде 
овальной или округлой тени с четкими и/или 
полициклическими контурами, но иногда кон-
туры остаются ровными, что затрудняет диф-
ференциальную диагностику между фиброа-
деномами, кистами и ограниченно растущими 
саркомами молочной железы[11,12]. 

Согласно результатам исследования, 
Школьник Л.Д., Комарова Л.Е. и Тернового С.К. 
с соавт. к факторам, ограничивающим возмож-
ности РМ и затрудняющие трактовку результа-
тов, можно отнести и значительный отек МЖ, 
множественные фиброзные тяжи, состояние 
после оперативных вмешательств -  рубцовые 
изменения не позволяет точно определить 
размер и локализации опухоли и наличие мно-
жественности опухолей [7,8].

Кроме того, у рентгеновской маммографии 
имеется дозовая нагрузка, по разным источни-
кам, от 0.15 до 0.2 мЗВ, в связи с чем ограниче-
ны возможности динамического наблюдения 
[3,8]. Ряд авторов, в своих работах показали, 
хотя при маммографии доза радиации низкая, 
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воздействие на ткань железы в молодом воз-
расте в течение длительного промежутка вре-
мени может повысить риск РМЖ [2,18,21,23], 
а наличие дефекта в одном из генов РМЖ 
может способствовать усилению вредного эф-
фекта радиации. 

Другими факторами, снижающими выявля-
емость рака молочной железы на ранних ста-
диях может быть нетипичная форма рака, про-
являющегося в виде структурной перестройки, 
участка асимметрии или участка скопления 
микрокальцинатов.

Непальпируемые образования - занимают 
особое место, представляя собой самую слож-
ную задачу в лучевой диагностике рака молоч-
ных желез. Они не вызывают жалоб, и женщи-
на длительное время может не подозревать о 
наличии у нее опухолевого узла. Ряд иссле-
дователей утверждают, что непальпируемые 
образования в 9 - 24% случаев оказываются 
злокачественными [26,28,29].

Расширение возможностей диагностики 
определяется правильным, рациональным 
выбором дополнительных к маммографииме-
тодов и/или методик исследования, основан-
ным на четком понимании возможностей и 
пределов каждого из них. 

 Ультразвуковое исследование. Важным 
методом диагностики заболеваний молочной 
железы является метод ультразвукового ис-
следования. К преимуществам УЗИ молочных 
желез относятся отсутствие лучевой нагрузки 
и возможность многократных исследований.  

Cонография позволяет оценить структуру 
молочных желез и дает возможность много-
кратного динамического контроля у женщин 
всех возрастных групп. Она незаменима у па-
циенток молодого возраста до 35 лет, при бе-
ременности и лактации, когда рентгеновская 
маммография противопоказана. В некоторых 
случаях УЗИ превосходит РМГ при исследо-
вании молодых женщин [7,10,30]. При высокой 
плотности тканей молочных желез чувстви-
тельность ультразвукового метода, по данным 
различных авторов колеблется в пределах 73-
93%, а специфичность - 62-88% [7].

Tiwari P.K., продемонстрировал в своем 
исследовании, что использование ультраз-
вукового исследования в комбинации с мам-
мографией повышает выявление патологий 
молочной железы [14]. По мнению многих 
авторов, чувствительностью ультразвукового 
метода в диагностике РМЖ составляет 56-
100%, специфичность 45-98% [14,24,30]. В 
настоящее время спорными остаются вопро-
сы значимости УЗИ с использованием доп-
плеровских методик для дифференциальной 

диагностики природы образований. Park A. Y. 
с соавт. Признают, что возможность опреде-
ления микрососудов в злокачественных опу-
холях молочной железы может представить 
ценную информацию в дифференциальной 
их диагностике от доброкачественных образо-
ваний. Однако, метод имеет несколько огра-
ничений связанных с трудностью выявления 
мультицентричного и протокового распростра-
нения опухоли; часто не диагностируются уз-
ловые образования менее 1.5 см в диаметре, 
а при жировой инволюции – он имеет низкую 
информативность из-за слабости ультразву-
кового контраста между опухолью и жировой 
тканью [25].Тогда как заболеваемость раком 
молочной железы вырастает у женщин старше 
40 лет [17]. Т.е. в возрасте начале жировой 
ее инволюции.

По результатам исследования Ивановой 
Л.И., ультразвуковое исследование является 
высокоинформативным методом выявления 
злокачественных образований молочной же-
лезы с чувствительностью - 92,3%, спец-
ифичностью - 84,1%, диагностической эф-
фективностью - 88,9% [4]. 

По данным Кушлинского Н.Е., чувствитель-
ность УЗИ в выявлении рака молочной железы 
составила 92%, специфичность метода – 65%. 
Показано, что чувствительность метода была 
прямо пропорциональна размеру выявляемо-
го очага и обратно пропорциональна количе-
ству жировой ткани в молочной железе [17]. В 
дифференциальной лучевой диагностике до-
брокачественных образований и карцином мо-
лочной железы ультразвуковое исследование 
имеет ограниченные возможности [19].

Недостатками ультразвукового метода ис-
следования молочных желез являются: невоз-
можность полностью визуализировать орган и 
не возможность визуализации плеоморфных 
микрокальцинатов, которые могут быть един-
ственным признаком рака молочной железы в 
ранних стадиях. 

При этом чувствительность метода в вы-
явлении микрокальцинатов снижается до 48% 
[11,14]. 

В настоящее время ультразвуковое иссле-
дование не является утвержденным скринин-
говым методом из-за его относительно низкой 
чувствительности и специфичности [11].

В последние годы для исследования МЖ 
применяются дополнительные методы - цве-
товое картирование кровотока (ЦДК) и эласто-
графия (ЭГ).

Цветное допплеровское картирование ис-
пользуется для оценки ангиогенеза образо-
вания, что в большинстве случаев улучшает 



55

Клиническая и экспериментальная онкология, №1(19)–2022

О
бз

ор
ны

е 
ст

ат
ьи

дифференциальную диагностику между до-
брокачественным и злокачественным процес-
сом [26]. Применение УЗИ с функцией ЦДК 
повышает чувствительность и специфичность 
метода при наличии онкологического про-
цесса, соответственно до 93-99%и 83-97% 
[12,17,19].Однако, FiedlerA.V. с соавт. сооб-
щили, что применение ЦДК информативно 
только когда диаметр опухоли более 1-2 см 
[12]. Когда размер опухоли менее 1 см, сосу-
ды выявляются в 41,7% случаев. Показатели 
кровотока в опухолевых сосудах находятся в 
прямой зависимости от объёма образования.

В целом прослеживается противоречи-
вость литературных данных о диагностиче-
ской ценности изучаемых многочисленных 
допплерографических параметров кровотока 
при заболеваниях МЖ.

Эластография является новой методикой 
УЗИ, метод основан на изменениижесткости 
и различной способности тканей деформи-
роваться под механическим воздействием в 
зависимости от патологического состояния 
[2,15,16,17]. Метод эластографии может улуч-
шить дифференциальную диагностику меж-
ду доброкачественным и злокачественным 
процессом, избегая излишних биопсий. Эла-
стография повышает специфичность УЗИ 
при диагностике РМЖ от 76 до 81% - 94,5% 
[1,2,3,5,21].

Кабин Ю.В. и Хохлова Е.А.; с соавт., при-
держиваются мнения, что эластография позво-
ляет дифференцировать внутрипротоковые 
папилломы от внутрипротокового рака, также 
может применяться для дифференциации со-
лидных и кистозных образований [3,5,20]. 

Рожкова Н.И. с соавторами подчеркива-
ют, что эластография не является самостоя-
тельной диагностической методикой, а может 
использоваться лишь как дополнение к стан-
дартному УЗИ [14,15,16,17,19].

Кроме того, FlowersC.I. с соавторами ука-
зывают, хотя эластография повышает эффек-
тивность дифференциальной лучевой диагно-
стики узловых образований молочной железы, 
но существует выраженная операторозависи-
мость [27].

По данным литературы, к недостаткам 
эластографии относятся: практическая иден-
тичность коэффициента жесткости внутри-
протоковых папиллом и протоковых форм 
карциномы in situ, также карциномы муциноз-
ного, медуллярного и папиллярного строения 
нередко имеют схожую с доброкачественными 
образованиями цветовую карту жесткости за 
счет отсутствия фиброзной десмопластиче-
ской реакции. Эти опухоли обычно округлые с 

четкими краями и часто характеризуются низ-
кой плотностью [9,16].

Дополнительные лучевые методы ис-
следования. Томосинтез - это гибрид то-
мографии и цифровой маммографии в основе 
методики лежит получение серии послойных 
снимков от 11 до 25 компрессированной мо-
лочной железы в стандартных проекциях 
под различным углом наклона рентгеновской 
трубки с последующим их преобразованием в 
объемное изображение [28,14].

Для томосинтеза, по мнению Харченко 
В.П. плотный фон для диагностики РМЖ 
не проблема. По данным различных авторов, 
чувствительность данного метода в выявле-
нии РМЖ составляет 90-98% [19]. 

Исследования Ciatto S.,CoopP. С соавт. и 
Hodgson R. с соавт. показали, что комбинация 
маммографии и томосинтеза повышает выяв-
ляемость злокачественных образований более 
чем на 30% и снижает количество ложнополо-
жительных результатов.  [25,26,30].Однако, у 
томосинтеза тоже есть некоторыенедостатки, 
выполнение серии из большого количества 
снимков увеличивает лучевую нагрузку на па-
циента, также образование невысокой плотно-
сти с размытыми контурами можно пропустить 
на серии томограммах. Томосинтез уступает 
цифровой маммографии в выявлении микро-
кальцинатов.  По этим причинам, томосинтез 
не нашел применения в диагностике опухолей 
молочной железы.

Компьютерная – томография. По данным 
различных авторов, чувствительность МСКТ в 
выявлении микрокальцинатов не превышает 
59%, однако, узловые образования по данным 
КТ определяются лучше, чем при РМГ [5]. 

В различных исследованиях чувствитель-
ность метода варьирует от 61% до 72%, спец-
ифичность от 83% до 88%, точность 71-76% 
[12,15].

Метод может дать полноценную информа-
цию о ретромаммарном пространстве, реги-
онарных лимфоузлах и легочной ткани, с це-
лью исключения метастазирования в органы 
грудной клетки. Использование компьютерной 
томографии не получило широкое примене-
ние в лучевой диагностике РМЖ, в основном 
из-за относительно высокой дозы облучения 
при этом исследовании. По той же причине, в 
национальные программы скрининга РМЖ не 
включена лучевая компьютерная томография

Магнитно-резонансная томография. Од-
ним из новых неинвазивных методов обсле-
дования молочных желез является магнит-
но-резонансная томография, которая широко 
используется во всем мире в качестве допол-
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нительного метода исследования для выявле-
ния, дифференциальной диагностики и стади-
рования рака молочной железы. 

В 1980-х годах началось применение ме-
тодики МР маммографии в диагностике забо-
леваний молочных желез. В 1989 году радио-
логом Kaiser W.A. была предложенаметодика 
проведения МРТ с динамическим контраст-
ным усилением с использованием парамагне-
тического контрастного вещества, содержаще-
го гадолиний [10]. Принцип МР-маммографии 
с динамическим контрастированием заклю-
чается в повторении импульсных последова-
тельностей через короткие интервалы после 
болюсного введения контрастного препарата.

По мнению Waugh S.A. et. al., применение 
МРТ с ДКУ позволяет не только выявить на-
личие злокачественного новообразования, но 
и определить дольковый или протоковый тип 
опухоли, а также наличие или отсутствие в ней 
чувствительности к эстрогену и прогестерону 
[9,12,30]. МРМГ в отличие от УЗИ является 
комплексным, воспроизводимым и операто-
ронезависимым методом, и как рентгеновской 
маммография не ограничена плотностью тка-
ни железы.

В настоящее время МРМГ является са-
мым чувствительным методом исследования 
молочных желез, превосходя рентгеновскую 
маммографию и УЗИ и другие методы. В раз-
личных отечественных и зарубежных иссле-
дованиях, чувствительность МРТ выявление 
РМЖ составила 93-100% [19]. Чувашев И.Р. 
сообщил, о 92% - ной чувствительности, 81% 
- ной специфичности и 83%- ной диагностиче-
ской точности МРТ с ДКУ[21],а по некоторым 
данным для инвазивных опухолевых эти по-
казатели колебались в пределах 83-100% и 
29-97% соответственно.Однако, отмечается 
относительно низкая специфичность МРТ в 
диагностике РМЖ, составляющая 73-80%. 

Национальная онкологическая сеть США 
и Американское сообщество онкологов реко-
мендовали МРТ с ДКУ в качестве скрининга 
для женщин с ≥20% риском развития РМЖ в 
течение жизни и при генетической предраспо-
ложенности к РМЖ [22,25,26]. 

Авторы большинства работ пришли к вы-
воду, что в диагностике мультицентрического 
и мультифокального рака молочной железы 
МРМГ показывает высокую чувствительность 
[8,12,19]. Подберезина Ю.Л., подчеркивает 
важную роль МРТ- молочных желез при пла-
нировании объема хирургического лечения 
РМЖ [13]. 

Установлено что интенсивное и быстрое 
накопление контрастного вещества в опухоли, 

с его быстрым вымыванием и сохранением 
контраста по периферии опухоли характерно 
для ЗНО [30]. Накопление контрастного ве-
щества зависит от распределения в опухоли 
микроциркуляторной сети и проницаемости 
сосудов.

KuhiC.K. (2000) стандартизовал показатели 
динамики накопления контрастного вещества, 
предложили классификацию различных форм 
кривых зависимостей интенсивности сигнала 
от времени, определив 3 типа: I тип- кривая 
постоянного роста, которая характерна для 
доброкачественных образований, II тип - кри-
вая с сохранением плато – предположительно 
злокачественным опухолям, III тип – быстрое 
накопление контрастного вещества и его бы-
стрым вымыванием – злокачественным опухо-
лям [30]. 

MPTсДКУ является высоко эффективным 
методом диагностики доклинических форм 
РМЖ [30] и метастазов в регионарные ЛУ.

МРМГ дополняющей метод в качестве уточ-
няющего в дифференциальной диагностике 
РМЖ, когда рентгеновская маммография, уль-
тразвуковое исследование и остальные лу-
чевые методы разноречивы и неоднозначны. 
МР-маммография с ДКУ находится на стадии 
развития и совершенствования. 

Маммосцинтиграфия. Радионуклидный 
метод диагностики патологии молочной желе-
зы, который основан на оценке распределения 
и кумуляции в ткани железы радиофармпрепе-
ратов: 99mТс-метоксиизобутилизонитрилам, 
тетрофосминам и тоексимом. Метод позво-
ляет выявить узловые образования молочной 
железы и определить в них интенсивность об-
менных процессов. 

Мальчугина Е.  Л. с соавт., сообщили о 
высокой чувствительности и специфичности 
сцинтиграфии в диагностике РМЖ, достигаю-
щей 95% и 98% соответственно [29].

Вrem R.F. с соавт. показали, что инфор-
мативность ПСМЖ зависит от размеров опу-
холи. Авторы выявили, что при образовании 
МЖ размером менее 1 см чувствительность 
ПСМЖ составила только 57%, при этом спец-
ифичность - 100%, размерами образования от 
1 до 2 см чувствительность составляла 90%, а 
при более 2 см - 99% [24].

ПСМЖ имеет более высокую чувствитель-
ность чем УЗИ МЖ и РМГ в диагностике РМЖ 
[21,23,30]. 

Brem R.F. с соавторами (2008) в своей ра-
боте отметили, высокую чувствительность 
данной методики 96,4%. Но, специфичность в 
выявлении РМЖ была 59,5% [33].

Авторы рекомендуют рассматривать мам-
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мосцинтиграфию в качестве дополнительного 
метода диагностики патологии МЖ на этапе 
первичного обследования, особенно при плот-
ной молочной железе [3]. Недостатком мам-
мосцинтиграфии является невозможность вы-
полнения во время беременности и лактации, 
из-за радиационной нагрузки.

Позитронно-эмиссионная томография. 
Позитронно- эмиссионная томография явля-
ется одним из методов визуализации, который 
становится успешно не только в постановке 
заболевания, но и в оценке терапевтического 
оценка ответа.  Его основное преимущество 
это способность измерять не только морфо-
логические, но и метаболические свойства и 
даже биологическое поведение тканей. Эти 
преимущества повышают роль ПЭТ-КТ диа-
гностики в онкологии и, в частности, в диагно-
стике рака молочной железы [11,16].  

ПЭТ – уникальный метод диагностической 
визуализации, позволяющий выявить патоло-
гические изменения, происходящие на уровне 
клеточного метаболизма. Принцип этого мето-
да заключается в избирательном накоплении 
позитрон излучающих изотопов 18F-фторде-
зоксиглюкозы в опухолевой ткани, который 
включаются в обменные процессы клетки, 
полностью повторяя путь эндогенных моле-
кул с последующей регистрацией излучения и 
реконструкцией томографического изображе-
ния. Радиофармпрепарат позволяет оценить 
интенсивность метаболизма глюкозы, значи-
тельно повышенный в клетках большинства 
злокачественных опухолей.

Исследования показали, что уровень нако-
пления 18F-FDG в опухоли пропорционален 
уровню метаболизма глюкозы в жизнеспособ-
ных клетках опухоли.Жизнеспособная опухо-
левая ткань визуализируется в виде патологи-
ческой гиперметаболической активности. ПЭТ 
является методом ранней диагностики онко-
логии, также при диагностике метастазов в 
лимфоузлы и позволяет выявить отдаленные 
метастазы [9].

При диагностике РМЖ точность метода со-
ставила 93%, чувствительность – 94%, спец-
ифичность – 75%. Результаты ПЭТ у 30% 
обследованных больных повлияли на выбор 
лечебной тактики [3].

При РМЖ уровень накопления 18F-FDG в 
первичной опухоли очень широко варьирует. 
Результаты ПЭТ при опухолях менее 10 мм 
в диаметре зачастую являются ложноотрица-
тельными, так каких выявление ограничено 
пространственным разрешением современ-
ных ПЭТ-сканеров [13]. Кроме того, этот метод 
ограниченно доступен, в т.ч. и из-за высокой 

стоимости исследования.
Молекулярные методы диагностики. 

При постановке диагноза РМЖ также исполь-
зуются методы лабораторной онкодиагности-
ки, основанные на выявлении онкомаркеров: 
иммуногистохимические и биохимические, 
метаболомные, протеомные и др.Давно ис-
пользуемые иммуногистохимические и био-
химические маркеры имеют диагностическое 
значение при уже сформировавшейся опухо-
ли, которая секретирует в кровь достаточное 
для измерения количества антигенов. Таким 
образом, эти маркеры выявления онкологи-
ческого заболевания и оценки эффективно-
сти противоопухолевой терапии. Недостатком 
иммунохимических и биохимических маркеров 
является то, что они встречаются в небольших 
количествах в норме и при неонкологических 
заболеваниях, что приводит к ложноположи-
тельным результатам и тем самым уменьшает 
диагностическую ценность. 

Метаболомные маркеры – это низкомоле-
кулярные вещества характерные для транс-
формированных клеток [7]. В литературе опи-
сано значительное количество метаболомных 
маркеров, выявленных в культуральных клет-
ках тканях рака молочной железы [30].

Метаболомные маркеры также использует-
ся для оценки рецидивов рака молочной же-
лезы. Однако поскольку вышеперечисленные 
метаболомные маркеры не обладают высокой 
специфичностью, более того, что они обнару-
живаются как в нормальных, так и в трансфор-
мированных клетках.

Раковый эмбриональный антиген (РЭА) 
представляет собой гликопротеин. Повышен-
ная концентрация этого антигена в крови на-
блюдается у 30-50% больных при карциномах 
молочной железы, головы и шеи, у 50-90% 
больных с карциномой пищеварительного 
тракта и дыхательных путей, а также у 23% 
больных злокачественных новообразова-
ний соединительнотканного происхождения. 
Очень высокие показатели могут указывать на 
метастазирование в регионарные лимфатиче-
ские узлы [27].

Раковый антиген 15.3 (СА 15.3) - муцино-
подобный гликопротеин.  Этот маркер исполь-
зуется для обнаружения РМЖ и мониторинга 
лечения рака молочной железы. Повышенные 
концентрации СА 15.3 обнаруживаются при 
карциноме молочной железы при I стадии за-
болевания -10% случаев, 20% – при II стадии, 
40% – при III стадии, 75% – при IV стадии [29]. 
В результaте тестировaния 535 пaциентов с 
опухолями различных локализаций было по-
казано, что наибольший процент повышенной 
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концентрации данного маркера выявлялся у 
больных с метастатическим раком молочной 
железы – 74%, в то время как при локализо-
ванном раке молочной железы – всего в 16%, 
при рaке легкого – 17,8%, при неопухолевых 
поражениях печени – 16,7% [27].

Несмoтря на перечисленные недостат-
ки РЭА и СА 15.3, эти маркеры используют в 
практике в сочетании с лучевыми методами 
визуализации молочной железы, такими как 
маммография, ультразвуковое исследование.

Патоморфологическая диагностика. В ди-
агностике новообразований молочной же-
лезы, в большинстве стран принят так на-
зываемый «тройной подход», включающий 
клинический, лучевой и морфологический 
методы исследования. На современном этапе 
для морфологической верификации процес-
са используются малотравматичные методы: 
тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ) 
и трепан-биопсия. Ранее широко используе-
мая эксцизионная биопсия, практически не ис-
пользуются, поскольку требует общей анесте-
зии, также ассоциирована с высокой частотой 
осложнений [21,29].

KocjanG. С. соавт. пришли к выводу, что 
для морфологической верификации новоо-
бразования МЖ, оптимально использовать 
метод ТАБ с цитологическим исследованием, 
эта процедура безопасна и редко вызывает 
осложнения. К преимуществам ТАБ являют-
ся низкая стоимость исследования и возмож-
ность установления диагноза в короткие сро-
ки, что позволяет выбрать правильную тактику 
ведения больных с доброкачественными и 
злокачественными новообразованиями.

По мнению большинства авторов, эффек-
тивность цитологической диагностики РМЖ 
довольно высока: чувствительность метода 
колеблется от 66% до 99%, специфичность 
– от 72 до 100%, точность – от 75,5 до 98,9% 
[4,6, 7,13].

Цитологическое исследование имеет ряд 
ограничений, связанных с получением непол-
ноценного или некачественного материала: 
попаданием в иглу жира и фиброзной ткани, 
получение материала из соседних с новообра-
зованием участков, дефектами приготовления 
и окрашивания препаратов. И это приводит к 
определенному количеству ложноотрицатель-
ных результатов [3]. 

В связи с этим, в последнее время в до-
операционной диагностике рака молочной 
железы прослеживается тенденция к сни-
жению использования ТАБ и замена её тре-
пан-биопсией. По мнению многих зарубежных 
авторов, данный метод является высокой чув-

ствительностью и специфичностью, а также 
меньшим процентом подозрительных заклю-
чений, малоинформативного и неинформатив-
ного материала [5,7].

По мнению других авторов, трепан-биопсия 
должна выполняться в случаях диагностики 
непальпируемых образований, скопления ми-
крокальцинатов, а также в случаях неопреде-
ленного цитологического заключения при ТАБ 
[16,17,18].

По мнению Козлов А.О.; Игнатовой Н.В., 
достоверность цитологического исследования 
при ЗНО МЖ, полученных с помощью пункци-
онной тонкоигольной аспирационной биопсии, 
под пальцевым контролем составляет 44%, 
под контролем УЗИ - 72% [2]. 

Однако, отрицательные результаты цито-
логического исследования, несмотря на точ-
ное попадание иглы в новообразование, могут 
быть связаны с примесью форменных элемен-
тов крови в анализируемом образце; недоста-
точным количеством забранного материала, 
что может быть связано с высоким удельным 
весом соединительной ткани в структуре опу-
холи.

В литературе описано (Козлов А.О., 2007.), 
чтодостаточное количество биопсийнного ма-
териала для исследования можно получить 
при использовании режущей иглы под контро-
лем УЗИ,тогда достоверность - возрастает до 
86%. Наличие отрицательных результатов при 
заборе материала с помощью режущей иглы 
под УЗИ-контролем связано с неточным по-
паданием в патологический объект и с малым 
размером полученных образцов ткани из-за их 
фрагментации [29]. 

Таким образом, отрицательный резуль-
тат тонкоигольной аспирационной биопсии 
иcore-биопсиипод УЗИ-контролем не говорит 
об отсутствии злокачественной опухоли и не 
может быть использован как показатель отри-
цательного прогноза в отношении рака молоч-
ной железы.

Заключение. Анализируя проведенных 
данных зарубежной и отечественной лите-
ратуры о диагностике злокачественных но-
вообразований молочных желез, можно с 
уверенностью говорить о необходимости усо-
вершенствования существующих методов ди-
агностики.  Раннее выявление рака молочной 
железы является условием выживаемости и 
качества жизни пациентов. Однако, несмотря 
на активное развитие диагностических техно-
логий, все еще остаются случаи пропущенного 
малого размера РМЖ.

Современные тенденции в диагностики 
РМЖ характеризуются стремлением к макси-
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мальному улучшению качества жизни больных 
за счет сокращения объемов хирургического 
вмешательства – выполнения органосохра-
няющих операций и ограничения показаний к 
полной подмышечной лимфадеэктомии. Вов-
леченность регионарных лимфатических уз-
лов в опухолевый процесс – ключевой элемент 
в стадировании РМЖ, один из главных прогно-
стических факторов и решающих параметров 
для выбора тактики лечения пациента.  Ни 
один из существующих методов исследования 
молочных желез не обладают 100% эффек-
тивностью. Цифровая рентгеновская маммо-
графия повышает чувствительность метода, 
однако малоэффективна при плотной ткани 

молочной железе. Методика томосинтеза по-
зволяет выявлять мелкие узловые образова-
ния, но низко чувствительна при выявлении 
микрокальцинатов и невысокой интенсивности 
образований. К тому же этот метод, также, как 
и КТ, сопряжен с высокой лучевой нагрузкой.

Дополнительные методы молочных желез 
является важным методом диагностики при 
высокой плотности тканей молочных желез, 
однако в большинстве случаев не позволяет 
выявить начальные формы РМЖ, проявляю-
щиеся структурными перестройками ткани.

Учитывая перспективность мультипараме-
трической УЗИ молочных желез является акту-
альным в диагностике рака молочной железы.  
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