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Введение
Рак молочной железы в настоящее время яв-

ляется наиболее часто диагностируемым раком 
в мире [1]. По данным отчета глобальной стати-
стики, составленной Sung et al, в 2020 г. было за-
регистрировано 2,26 млн новых случаев РМЖ 
[2]. По данным GLOBOCAN за 2018 г., стандар-
тизированные по возрасту показатели заболева-
емости РМЖ связаны с индексом человеческого 
развития [3]. РМЖ является основной причи-
ной смерти среди женщин во всем мире (684 996 
смертей. а с поправкой на возраст 13,6/100 тыс.). 
В 2020 г. отношение смертности к заболеваемо-
сти РМЖ в качестве репрезентативного показа-
теля 5-летней выживаемости во всем мире со-
ставляло 0,30 [4]. 

По данным отчета Sharma et al, в 2019 г. было 
зарегистрировано увеличение уровня заболе-
ваемости и смертности от РМЖ за последние 
три десятилетия. В период 1990–2016  гг. забо-
леваемость РМЖ увеличилась более чем вдвое 
в 60 из 102 стран, особенно в Афганистане, 
Филиппинах, Бразилии, Аргентине, а смерт-
ность удвоилась в 43 из 102 стран прежде всего 
в Йемене, Парагвае, Ливии, Саудовской Аравии 
[5]. По данным экспертов, к 2050 г. во всем мире 
число диагностируемых новых случаев достиг-
нет 3,2 млн [6].

Важной наблюдаемой тенденцией является 
не только увеличение числа пациенток, страда-
ющих РМЖ, но и снижение возрастного порога 
для развития данной патологии. Чаще РМЖ вы-
является у людей трудоспособного возраста, что 
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Реферат

Высокий уровень заболеваемости раком молочной железы (РМЖ) остается таковым на сегодняшний 
день, поэтому актуальным является изучение новых лучевых методов исследования молочной железы (МЖ), 
позволяющих выявлять новообразования на самых ранних этапах его развития. Цель работы — изучить со-
временные лучевые методы диагностики рака молочных желез, применяемые для оптимизации скринин-
говых программ. Был выполнен систематический поиск публикаций в базах РИНЦ, PubMed, Scopus, Web of 
Science, опубликованных в 2012–2022 гг. по вопросам диагностики РМЖ, по ключевым словам: рак молочной 
железы, маммография, цифровая маммография с томосинтезом, контрастная спектральная двухэнергетиче-
ская маммография, позитронно-эмиссионная компьютерная томография, компьютерная томография, одно-
фотонная эмиссионная компьютерная томография, ультразвуковой томосинтез, ультразвуковое исследова-
ние, магнитно-резонансная томография. Сущест вующие методы диагностики РМЖ имеют определенные 
преимущества и недостатки, учет которых необходим при составлении плана уточняющих диагностических 
мероприятий, в том числе у женщин с высокой плотностью молочных желез. Следует обратить внимание на 
перспективные методы диагностики РМЖ на ранней стадии — цифровую маммографию с томосинтезом, 
двухэнергетическую спектральную контрастную маммографию, короткий протокол МРТ молочных желез, 
ультразвуковой томосинтез — дальнейшее изучение которых позволит оптимизировать подход к диагно-
стике новообразований МЖ у женщин. Малоизученность возможностей этих методов требует проведения 
дальнейших исследований для оптимизации алгоритма скрининга РМЖ, улучшения показателей раннего 
выявления РМЖ и повышения экономической эффективности.
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свидетельствует о социально-экономической 
значимости проблемы [7]. Высокий уровень за-
болеваемости РМЖ неизбежен, но возможно 
снижение смертности от РМЖ. В связи с этим, 
актуальным является изучение возможностей 
современных лучевых методов исследования 
МЖ, позволяющих выявлять новообразования 
с высокой достоверностью на самых ранних эта-
пах его развития.

Цель работы — изучить современные луче-
вые методы диагностики рака молочных желез, 
применяемые для оптимизации скрининговых 
программ.

Материал и методы
Был выполнен поиск систематический об-

зоров и мета-анализов в электронных базах 
данных РИНЦ, PubMed, Scopus, Web of Science, 
опубликованных с 2011 по 2022 г., по вопросам 
диагностики РМЖ, по ключевым словам: рак 
молочной железы, маммография, магнитно-ре-
зонансная томография, ультразвуковое иссле-
дование, позитронно-эмиссионная компьютер-
ная томография, компьютерная томография, 
однофотонная эмиссионная компьютерная то-
мография, ультразвуковой томосинтез, цифро-
вая маммография с томосинтезом, контрастная 
спектральная маммография.

Результаты
Нами были отобраны 43 исследования, 

которые соответствовали целям поиска. 
Использование методов визуализации в клини-
ческой практике позволяет определять наличие 
и расположение опухолевых тканей, их взаимо-
отношение с окружающими структурами, раз-
меры, что имеет важное значение для клини-
цистов. Эти методы визуализации в основном 
включают маммографию (МГ), контрастную 
спектральную маммографию (КСМГ), цифровую 
маммографию с томосинтезом (ЦМГТ), ультра-
звуковое исследование (УЗИ), ультразвуковой 
томосинтез (3D УЗТС), магнитно-резонансную 
томографию (МРТ), позитронно-эмиссионную 
компьютерную томографию (ПЭТ), компьютер-
ную томографию (КТ) и однофотонную эмисси-
онную компьютерную томографию (ОФЭКТ). 
Ввиду высокой стоимости, непрактичности и 
лучевой нагрузки ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/КТ не ре-
комендуются для диагностики РМЖ. Данные 
методы могут быть использованы в качестве 
вспомогательных при поиске метастатического 
РМЖ, при наличии костных и лимфатических 
метастазов [8]. 

Современные методы диагностики не могут 
существовать отдельно друг от друга, поэтому 
необходим персонализированный и мультимо-
дальный подход к скрининговым программам с 
учетом возраста, анамнеза, наследственности и 
строения молочных желез, а также приборного 
оснащения.

МГ является единственным методом скри-
нинга МЖ [9–13]. По всему миру экранная пле-
ночная МГ заменена полноформатной цифровой 
маммографией (ЦМГ) вследствие ее технических 
и практических преимуществ, возможности хра-
нения и переда чи изображений в электронном 
виде (рис. 1). Тем не менее, эффективность ЦМГ 
ограничена у женщин с высокой плотностью 
МЖ (типы ACR-C: неоднородно плотная МЖ, и 
ACR-D: очень плотная МЖ) по классификации 
ACR. Это обусловлено тем фактом, что суще-
ствует вероятность перекрытия на изображении 
патологического образования фиброгландуляр-
ными структурами [10, 14, 15]. Следует отметить, 
что литературные данные подтверждают факт 
того, что женщины с плотной МЖ типа D име-
ют четырех-шестикратное увеличение риска 
по сравнению с женщинами с плотностью МЖ 
типа А. Именно плотность МЖ в общей популя-
ции чаще по сравнению с другими факторами, 
такими как возраст и генетические мутации — 
BRCA1/BRCA2, является самым сильным преди-
ктором развития РМЖ [16–19]. 

В настоящее время ЦМГ — это метод, соче-
тающий лучшие показатели чувствительности 
и специфичности при диагностике РМЖ. При 
этом данные показатели могут разниться в за-
висимости от страны (75–90 и 80–90 % соответ-
ственно) [20, 21]. Именно МГ рекомендована в 
качестве основного метода скрининга для жен-
щин большинством существующих руководств: 
Национального института здоровья США  — 
The National Institutes of Health, Ассоциации 
исследования рака — The American Association 
for Cancer Research, Национального института 
рака — National Сancer Institute, Американской 
коллегией радиологов ACR [21–24]. 

В настоящее время в абсолютном большин-
стве развитых стран Европы внедрен скрининг 
РМЖ (в 25 из 28 стран, кроме Болгарии, Греции 
и Словакии), а также в Китае, уже отмечены по-
ложительные результаты [25, 26]. На данный 
момент времени экспертами не определен точ-
ный возраст женщины, в котором должно быть 
начато проведение программ скрининга РМЖ, 
интервалы, стандарты диагностики женщин с 
повышенной плотностью МЖ, что подчеркивает 
актуальность проведения дальнейших исследо-
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Рис. 1. Маммографическое исследование: а — прямая проекция; б — косая проекция
Fig. 1. Mammographic examination: а — direct projection; б — oblique projection

Рис. 2. Локально расширенный проток с разрастанием (а), единичный локус кровотока (б)
Fig. 2. Locally expanded duct with overgrowth (а), single locus of blood flow (б)

Рис. 3. Папиллярный протоковый рак in situ (окраска 
гематоксилином и эозином, ×40)

Fig. 3. Papillary ductal cancer in situ  
(stained with hematoxylin and eosin, ×40)

Рис. 4. Инвазивный неспецифицированный рак 
(окраска гематоксилином и эозином, ×40)

Fig. 4. Invasive unspecified cancer  
(stained with hematoxylin and eosin, ×40)

а

а

б

б



44

2023;6(3):41-48 А.Э. Гаранина, А.В. Холин. Современные методы визуализации образований молочных желез...

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

ваний в данной области. В доступной мировой 
и отечественной литературе имеется неболь-
шое количество информации об использовании 
КСМГ, позволяющей визуализировать образо-
вания на фоне плотной ткани МЖ [27]. Авторы 
отмечают, что диагностическая эффективность 
КСМГ выше, по сравнению с традиционной 
рентгеновской МГ и приближается к таковой 
при проведении МРТ с контрастным усилением. 
Однако, необходимы дальнейшие исследования 
для оценки диагностической точности и эконо-
мической эффективности КСМГ по сравнению 
с МРТ для определения соответствующей роли 
данного метода исследования в будущем. В те-
чение нескольких десятилетий идет активная 
разработка специальных рентгенологических 
исследований МЖ, наиболее перспективным 
из которых является цифровая маммография с 
томосинтезом (ЦМГТ). Его использование по-
зволяет дифференцировать нарушение архитек-
тоники и объемные изменения, обнаруживать 
патологические образования, не всегда разли-
чимые на маммограммах (рис. 3, 4). Результаты 
ряда обзоров и исследований свидетельствуют 
о повышении эффективности выявления РМЖ 
при применении ЦМГТ (TOSYMA и др.) [29]. 

Обследование молочных желез с помощью 
УЗИ безопасно, так как метод неинвазивный и 
не имеет ионизирующего излучения. На сегод-
няшний день УЗИ в основном используется для 
дополнения других диагностических обследо-
ваний, а также позволяет выполнять биопсию 
под УЗИ контролем (рис. 2). Для верификации 
мелких размеров кальцификации РМЖ, была 
разработана новая методика обработки ультра-
звуковых изображений MicroPure, позволяющая 
создавать изображения с высоким контрастным 
разрешением и высокой однородностью ткани. 
В исследовании Machado et al в 2019 г. при обра-
ботке хирургических образцов МЖ ex vivo при-
менение MicroPure позволило с высокой степе-
нью распознать микрокальцинаты РМЖ [30, 31].

Развитие 3D УЗГС является одним из наи-
более перспективных направлений, который 
позволяет получить в среднем за 3 плоскости 
сканирования (коронарная, сагиттальная и ак-
сиальная) изображение всей МЖ. Нами были 
выделены работы, посвященные дифференци-
ации злокачественных и доброкачественных 
образований МЖ с помощью 3D УЗГС [32, 33]. 
Некоторыми исследователями в работах от-
мечено, что 3D УЗГС, благодаря хорошей визу-
ализации МЖ также является новым методом 
оперативного планирования [34–36]; размер по-
ражения, определенный с помощью 3D УЗГС, 

хорошо коррелирует с результатами МРТ и ги-
стопатологическими изменениями [37]. Кроме 
того, разработано специальное программное 
обеспечение для 3D УЗГС с целью автоматизи-
рованного обнаружения патологических образо-
ваний (CAD, QVCAD™, QView Medical), которое 
получило одобрение FDA [37]. 3D УЗГС может 
применяться при оценке результатов МРТ в ка-
честве уточняющей методики: так, например, 3D 
УЗГС превзошла УЗИ в качестве вторичного ис-
следования после проведения МРТ МЖ, выявив 
дополнительные очаги [38].

Вариабельность показателя чувствительно-
сти МРТ колебалась от 75,2 до 100 %, в среднем 
превышая 80 %; специфичность — от 83 до 98,4 % 
(исследование EVA и итальянское исследование 
HIBCRIT–1) [39, 40]. Использование короткого 
протокола МРТ Kuhl et al, ассоциируется с со-
кращением времени сканирования в среднем 
на 18,8 мин и интерпретации изображений — на 
4,9 мин. Метод МРТ, который не предполагает 
введение контраста, находится в стадии разра-
ботки и оценки. Однако ограниченное простран-
ственное разрешение и частое присутствие арте-
фактов может снижать ценность данного метода 
при обнаружении поражений размером менее 12 
мм [41]. Следовательно, на данный момент мето-
ды МРТ без внутривенного введения контраста 
не могут конкурировать в скрининговых целях с 
МРТ МЖ с контрастным усилением.

Основные преимущества и недостатки ос-
новных визуальных методов диагностики РМЖ 
приведены в табл. 1.

Обсуждение
На сегодняшний день во многих развитых 

странах выпущено несколько руководств по 
основным положениям проводимого скринин-
га РМЖ. На данный момент времени учеными 
не определен точный возраст женщины, в ко-
тором должно быть начато проведение про-
грамм скрининга РМЖ. К странам с ранним 
началом (в возрастном диапазоне 40–45 лет) от-
носят Республику Корею, Испанию и Венгрию; 
с поздним окончанием (возрастной диапазон 
73–75 лет)  — Великобританию, Францию и 
Нидерланды [42]. Даже на родине скрининга 
в США отмечаются противоречия между дан-
ными таких организаций, как Национальный 
институт здоровья США, Ассоциация иссле-
дования рака, Национальный институт рака 
и Американская коллегия радиологов [42, 43]. 
Кроме того, не определен точный алгоритм 
скрининга МЖ, в том числе и у женщин с плот-
ной МЖ типа С и D. 
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Таблица 1
Сравнительная характеристика основных методов визуализации диагностики РМЖ

Comparative characteristics of main imaging methods for diagnosis of breast cancer
Метод 

исследо-
вания

Преимущества Недостатки

ЦМГ Стоимость
Высококачественные снимки
Быстрая обработка данных, длительное хранение
Малая компрессия МЖ
Возможность диагностировать кальцинаты МЖ
Возможность выполнения биопсии под стерео-
таксическим контролем
Визуализация всего органа
Применения в скрининговых программах
Возможность «двойного чтения»

Наличие лучевой нагрузки
Низкая чувствительность в плотных тканях МЖ
Высокая доля ложноположительных и ложноо-
трицательных результатов

ЦМГТ Возможность дифференцировать образования, 
не всегда различимые на ЦМГ
Визуализация всего органа
Исследуется возможность применения в скри-
нинговых программах 
Возможность «двойного чтения»

Высокая стоимость, времязатратность для врача
Потребность в облачном хранилище
Невысокая чувствительность метода при иссле-
довании МЖ высокой плотности
Снижение чувствительности при образованиях 
невысокой плотности
Высокая лучевая нагрузка

КСМГ Стоимость (относительно МРТ)
Высокая чувствительность и специфичность от-
носительно других методов
Высокая эффективность при МЖ высокой и 
очень высокой плотности
Возможность выполнения биопсии
Возможность «двойного чтения»

Развитие аллергической реакции на введенное 
контрастное вещество, непереносимость йодсо-
держащих контрастных препаратов
Беременность, лактация
Высокая лучевая нагрузка на пациента

УЗИ Стоимость
Время исследования
Отсутствие лучевой нагрузки 
Высокая чувствительность при плотной МЖ
Оценка состояния регионарных лимфоузлов
Применение дополнительных функций — ЦДК, 
ЭДК, эластографии, micro pure
Возможность применения контраста
Выполнение биопсии под УЗ-контролем

Низкая информативность метода при большом 
объеме железы и при выраженной жировой 
инволюции
Операторозависимость
Крайне ограниченная возможность визуализа-
ции микрокальцинатов
Отсутствие визуализации всего органа
Невозможность «двойного чтения»

3D 
УЗГС

Стоимость
Оператор-независимый, воспроизводимый 
метод
Сокращенное время исследования
Возможность применения в скрининговых про-
граммах
Получение изображения всего органа, улуч-
шенная визуализация при мультицентричных и 
мультифокальных процессах
Не имеет ограничения у женщин с плотной МЖ
Отсутствие лучевой нагрузки
Возможность оперативного планирования
Возможность обследования беременных, в пе-
риод лактации
Возможность «двойного чтения»

Ограничение использования при макромастии
Невозможность сканирования аксиллярных об-
ластей
Низкая чувствительность в выявлении кальци-
натов
Невозможность выполнения биопсии

МРТ Оператор-независимый, воспроизводимый 
метод
Высокая чувствительность, относительно низ-
кая специфичность
Дополнительный метод диагностики
Не имеет ограничений у женщин с плотной МЖ
Высокая чувствительность в диагностике муль-
тицентрического и мультифокального РМЖ
Возможность «двойного чтения»
Возможность оперативного планирования
Выполнение биопсии под МРТ-контролем

Стоимость 
Низкая чувствительность в выявлении микро-
кальцинатов МЖ
Малая эффективность в дифференциальной диа-
гностике образований менее 5 мм в диаметре
Ограничение метода: аллергия на контрастное 
вещество, металлические объекты в организме, 
гиперкинез, клаустрофобия, кардиостимулятор, 
инсулиновые помпы, ХПН, беременность и лак-
тация, масса тела пациентов более 120 кг
Артефакты движения
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В связи с этим проблема раннего выявления 
РМЖ, определяющая алгоритм дальнейших ле-
чебных мероприятий, имеет решающее значение 
в клинической практике. Существуют перспек-
тивные технические решения 3D УЗГС, ЦМГТ, 
КСМГ, короткий протокол МРТ. Однако необ-
ходимы дальнейшие исследования для оценки 
диагностической точности и экономической эф-
фективности методов. Данные методы являются 
одними из наиболее перспективных направле-
ний для оптимизации скрининга новообразо-
ваний МЖ среди категории женщин с высокой 
плотностью МЖ.

Вывод
Существующие методы диагностики РМЖ 

имеют определенные преимущества и недо-
статки, учет которых необходим при состав-
лении плана уточняющих диагностических 
мероприятий, в том числе у женщин с высо-
кой плотностью МЖ. Малоизученность новых 
перспективных методов диагностики новооб-
разований МЖ-цифровой маммографии с то-
мосинтезом, ультразвукового томосинтеза, 
двухэнергетической спектральной контрастной 
маммографии, короткого протокола МРТ молоч-
ных желез,требует проведения дальнейших ис-
следований с целью уточнения их эффективно-
сти в скрининговых программах и определения 
показаний к применению, с учетом анамнеза, 
семейной истории, типа плотности молочных 
желез, генетических факторов, для улучшения 
показателей раннего выявления РМЖ.
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Abstract
High incidence of breast cancer is unchanged; therefore, it is relevant to study the possibilities of modern 

radiological methods for the diagnostics of breast cancer at an early stage. The purpose of the study was to 
analyze current trends of breast cancer diagnostics at early stages by modern imaging methods according to the 
literature. The systematic search was performed for reviews and meta-analyses in RSCI, PubMed, Scopus, Web of 
Science databases, published from 2012 to 2022, on breast cancer diagnostics using the keywords: breast cancer, 
mammography, digital breast tomosynthesis, Contrast-Enhanced Spectral Mammography, positron emission 
computed tomography, computed tomography, single photon emission computed tomography, ultrasound, 
ultrasound tomosynthesis, magnetic resonance imaging. Out of 100 publications published over the past 10 years, 
48 were included in the presented review. The existing methods of diagnosing breast cancer have certain advantages 
and disadvantages relative to each other, the consideration of which is necessary when drawing up a plan of 
clarifying diagnostic measures, including women with high breast density. Promising methods of diagnosing 
breast cancer at an early stage — digital tomosynthesis, ultrasound tomosynthesis, dual-energy spectral contrast 
mammography, short MRI protocol are new and could be optimize the approach to the diagnosis of breast lesions 
in women with high breast density. This poorly studied methods require further research to optimize the breast 
cancer-screening algorithm, improve the indicators of early detection of breast cancer and increase economic 
efficiency.

Key words: breast cancer, screening, early diagnosis, mammography, MRI, US, ultrasound tomosynthesis, digital breast 
tomosynthesis, contrast-enhanced spectral mammography
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