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РЕˇЕРАТ
ˉель: Изучение эффективности магнитно-резонансной томографии молочных желез в выявлении мультицентричного по-
ражения при раке молочной железы.
Материал	и	методы: С 2022 по 2023 гг. проведено проспективное исследование, включающее 57 пациенток раком молочной 
железы, которым c целью уточняющей диагностики процесса была выполнена магнитно-резонансная томография молочных 
желез, с последующим хирургическим лечением в отделении онкологии и реконструктивно-пластической хирургии молоч-
ной железы и кожи МНИОИ им. П.А. Герцена. В послеоперационном периоде сопоставлены данные магнитно-резонансной 
томографии молочных желез и результатов патоморфологического исследования операционного материала. 
Результаты: У 21 (38,9 й) пациенток из 54 больных раком молочной железы с мультицентричным поражением (сТм) по 
данным магнитно-резонансной томографии молочных желез была подтверждена мультицентричность при плановом пато-
морфологическом исследовании операционного материала. У 53 из 57 больных мультицентричное поражение (cTм) было 
выявлено по данным МРТ. Из них у 21 (38,9 й) мультицентричность была подтверждена по данным патоморфологического ис-
следования. У 3 больных (5,3 й) мультицентричное поражение было выявлено по результатам патоморфологического иссле-
дования, тогда как при магнитно-резонансной томографии определялся один патологический очаг. Хирургическое лечение в 
об̻еме мастэктомии, в том числе подкожной/кожесохранной мастэктомии с реконструктивно-пластическим компонентом 
выполнено в 44 (77,2 й), в 13 (22,8 й) случаях — органосохраняющая операция.
Закл̀чение: Таким образом, в большинстве случаев мультицентричность по данным инструментального обследования 
(магнитно-резонансная томография) не подтверждена при патоморфологическом исследовании операционного материа-
ла, что привело к выполнению большего об̻ема хирургического вмешательства, а именно мастэктомий или мастэктомий с 
реконструкцией. Необходим более тщательный отбор пациентов, которым показана магнитно-резонансная томография в 
диагностическом поиске. 

Кл̀чевые	слова: рак молочной железы, магнитно-резонансная томография, мультицентричное поражение, реконструкция 
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��^dZ��d
WƵƌƉŽƐĞ: To study the effectiveness of magnetic resonance imaging of the mammary glands in detecting multicentric lesions in breast 
cancer.
DĂƚĞƌŝĂů	ĂŶĚ	ŵĞƚŚŽĚƐ: From 2022 to 2023, a prospective study was conducted, including 57 breast cancer patients, who underwent 
magnetic resonance imaging of the mammary glands for the purpose of clarifying the diagnosis of the process, followed by surgical 
treatment in the Department of Oncology and reconstructive Plastic Surgery of the breast and skin of the P.A. Herzen Moscow State 
Medical Institute. In the postoperative period, the data of magnetic resonance imaging of the mammary glands and the results of a 
pathomorphological examination of the surgical material were compared.
ZĞƐƵůƚƐ: Multicentricity was confirmed in 21 (38.9 й) patients out of 54 patients with breast cancer with multicentric lesion (sTm) 
according to magnetic resonance imaging of the mammary glands during a planned pathomorphological examination of the surgical 
material. In 3 patients (5.3 й), a multicentric lesion was revealed by the results of a pathomorphological examination, whereas 
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ʑ˅едение

Рак молочной железы (РМЖ) занимает лидиру-
ющее место в РФ в структуре заболеваемости зло-
качественными новообразованиями (21,2 Ψ) ȏ1Ȑ. В 
связи с этим возникает необходимость разработки 
эффективных методов диагностической визуализа-
ции РМЖ для выбора дальнейшей тактики лечения, 
а именно об˝ема хирургического вмешательства.

 По данным �. �ritton �t al, изучавшим точность 
диагностической визуализации при заболевани-
ях молочной железы одним методом или их ком-
бинацией, для категории женщин старше 50 лет 
чувствительность маммографии составила более 
80 Ψ. Также выявлена прямо пропорциональная 
зависимость чувствительности метода от возрас-
та пациента (от 47,6 до 86,7 Ψ). Кроме того, при со-
четании с ультразвуковым исследованием молоч-
ной железы (УЗИ) этот показатель увеличивается 
до ͻ0 Ψ. Данные методы демонстрируют высокую 
чувствительность в визуализации патологическо-
го поражения, однако она существенно ниже (около 
50 Ψ) при высокой рентгенологической плотности 
молочных желез, даже при использовании совре-
менной цифровой маммографии ȏ2Ȑ. В данном кон-
тексте для наиболее точной диагностики представ-
ляет интерес магнитно­резонансная томография 
(МРТ) с контрастным усилением. 

МРТ молочных желез обладает высокой чув-
ствительностью (ͻ0–ͻ3 Ψ) среди современных 
методов инструментальной визуализации для вы-
явления РМЖ ȏ3–5Ȑ. Однако высокая чувствитель-
ность достигается за счет снижения специфич-
ности, которая для данного метода диагностики 
составляет 73–80 Ψ, что приводит к ложнополо-
жительным результатам. Для преодоления огра-
ничения в специфичности, были исследованы не-
сколько других функциональных режимов МРТ, и 
их применение определяется как многопараметри-
ческая МРТ (мпМРТ) молочной железы. МРТ молоч-
ной железы может быть выполнена при различной 
магнитной индукции 1,5–7 Тл и включает, как уста-
новленные (диффузионно­взвешенная визуализа-
ция, МР­спектрометрическая визуализация), так 
и новые режимы МРТ, такие как визуализация на-
трия и переноса насыщения химическим обменом, 

а также зависящая от уровня кислорода в крови. 
Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что 
многопараметрическая визуализация с использо-
ванием различных функциональных режимов МРТ 
может предоставить подробную информацию о ле-
жащих в основе онкогенных процессах развития и 
прогрессирования рака и может обеспечить допол-
нительную специфичность ȏ6Ȑ.

Новые методы МРТ­визуализации (визуализа-
ция диффузионного эксцесса, перфузионная ви-
зуализация, МР­спектрометрия, ФМРТ и МРТ со 
сверхвысоким полем зрения) позволяют повысить 
диагностическую точность МРТ молочной желе-
зы при сокращении числа ненужных биопсий ȏ7Ȑ. 
По результатам исследования �augh �t al, анализ 
текстуры МРТ предоставляет морфологическую 
информацию с высоким разрешением, а также не-
которую функциональную информацию о неоан-
гиогенезе как специфическом признаке опухоли на 
основе ретроспективных данных обучения ȏ8Ȑ. 

Основу МРТ молочных желез составляет 
Т1­взвешенная визуализация с контрастным уси-
лением: для выявления поражения обычно доста-
точно получения двух взвешенных по T1 изобра-
жений в указанные моменты времени (одного до 
и одного через 60–ͻ0 c после введения контраст-
ного вещества). Для более точного определения 
патологического очага поражения можно исполь-
зовать Т2­взвешенный, сверхбыстрый и диффузи-
онно­взвешенный (��I) режимы визуализации. 
Динамический анализ позволяет исследовать про-
ницаемость сосудов, питающих очаг поражения. 
В случае негерметичных сосудов пик накопления 
контрастного вещества проходит быстро, и кон-
трастное вещество удаляется из очага поражения. 
При поражениях с менее проницаемыми сосудами 
градиент контраста по стенке сосуда по­прежнему 
останется положительным, что отражается на фор-
ме кривых зависимости интенсивности сигнала от 
времени. Снижение на поздней стадии характерно 
для злокачественных поражений, тогда как стой-
кое увеличение чаще всего наблюдается при добро-
качественных поражениях. Примерно 85 Ψ случаев 
рака проявляются кривой вымывания. Кроме того, 
Т2­взвешенная визуализация позволяет выявить 
перифокальный или препекторальный отек молоч-

magnetic resonance imaging determined one pathological focus. Surgical treatment in the volume of mastectomy, including 
subcutaneous /skin-preserving mastectomy with a reconstructive plastic component was performed in 44 (77.2 й), in 13 (22.8 й) 
cases organ-preserving surgery.
�ŽŶĐůƵƐŝŽŶ: Thus, in most cases, multicentricity according to instrumental examination (magnetic resonance imaging) was not 
confirmed during the pathomorphological examination of the surgical material, which led to the performance of a larger volume of 
surgical intervention, namely mastectomies or mastectomies with reconstruction. A more careful selection of patients who are shown 
magnetic resonance imaging in the diagnostic search is needed.

<ĞǇ	ǁŽƌĚƐ:	breast cancer, magnetic resonance imaging, multicentric lesion, breast reconstruction, mastectomy, organ-preserving 
operations
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The Role of Magnetic Resonance Imaging in the Identification of Multicentric Lesions in Breast Cancer. Journal of Oncology: Diagnostic 
Radiology and Radiotherapy. 2025;8(1):51-56. (In Russ.). https://doi.org/10.37174/2587-7593-2025-8-1-51-56



53

�iŬiryaŬhodũaev A.�., �anoǌina �.A., ,uŐaeva &.^., RassŬaǌova �.A., hsov &.E., Asiŵova �.<., zuldoshev h.R., Petrunina <.D.
dŚĞ	ZŽůĞ	ŽĨ	DĂŐŶĞƚŝĐ	ZĞƐŽŶĂŶĐĞ	IŵĂŐŝŶŐ	ŝŶ	ƚŚĞ	IĚĞŶƚŝĨŝĐĂƚŝŽŶ͘͘͘

ЛУЧЕВАЯ	ДИАГНОСТИКА	ͮ	�I�'EK^dI�	Z��IK>K'z	:ŽƵƌŶĂů	ŽĨ	KŶĐŽůŽŐǇ:	 
�ŝĂŐŶŽƐƚŝĐ	ZĂĚŝŽůŽŐǇ	ĂŶĚ	ZĂĚŝŽƚŚĞƌĂƉǇ	
ϮϬϮϱ͖ϴ;ϭͿ:ϱϭ-ϱϲ

ной железа. ��I — количественно определить  ха-
отическое перемещение молекул воды в ткани в за-
висимости от микроструктуры ткани и плотности 
клеток. При раке наблюдается снижение диффузии 
воды в связи с увеличением плотности клеток, при-
водящее к более высокой интенсивности сигнала. 
Кроме того, доступны программы, которые гене-
рируют наложения цветной карты распределения 
кривой усиления внутри очага поражения ȏͻ, 10Ȑ.

В ряде исследований было продемонстрирова-
но, что МРТ способна идентифицировать дополни-
тельные патологические очаги, которые остались 
бы незамеченными при стандартной диагностике 
ȏ11, 12Ȑ. Мета­анализ 1ͻ исследований показал, что 
МРТ обнаруживает мультицентричность пораже-
ния у 16 Ψ больных раком молочной железы (n α 
2610). Положительная прогностическая ценность 
составила 66 Ψ (ͻ5 Ψ ДИ, 52–77), а соотношение 
истинноположительных и ложноположительных 
результатов составляет 1,ͻ1 (ͻ5 Ψ ДИ, 1,0ͻ–3,34). 

Конверсия хирургического лечения у пациен-
тов (при морфологическом подтверждении допол-
нительных патологических очагов, обнаружен-
ных при МРТ) составила: из органосохранящей 
операции (ОСО) в мастэктомию — 8,1 Ψ (ͻ5 Ψ ДИ, 
5,ͻ–11,3), в более широкую/дополнительную ре-
зекцию —  11,3 Ψ (ͻ5 Ψ ДИ, 6,8–18,3). 

В случае ложноположительных результатов 
МРТ (отсутствие морфологического подтверж-
дения дополнительных очагов поражения) кон-
версия из ОСО в мастэктомию — 1,1 Ψ (ͻ5 Ψ ДИ, 
0,3–3,6), в более широкую/дополнительную ре-
зекцию — 5,5 Ψ (ͻ5 Ψ ДИ, 3,1–ͻ,5). Авторы приш-
ли к выводу, что МРТ приводит к более обшир-
ной операции у значительной части пациентов, 
выявляя мультрицентричное поражение ȏ13Ȑ. 
Мета­анализ 	anc�llu �. �t al, включавший 3252 па-
циента протоковой карциномой in situ, из которых 
1077 прошли предоперационное МРТ исследование, 
и 2175 – нет, продемонстрировал значительное уве-
личение количества мастэктомий в первой группе 
пациентов (ОР 1,72, p α 0,012) ȏ12Ȑ. 

В исследовании �ota � �t al (n α 267) проведенная 
МРТ увеличила частоту мастэктомий на 8 Ψ, ложно-
положительный результат составил 23,8 Ψ ȏ14Ȑ. 

�o���s �� �t al в 2017 г. сообщили об уменьше-
нии количества мастэктомий и положительных 
краев резекции при проведении МРТ в случае инва-
зивного долькового РМЖ, но и об увеличении этого 
показателя при инвазивном протоковом РМЖ (�Р 
1,55, ͻ5 Ψ ДИ 1,45–1,67 против �Р 1,01, ͻ5 Ψ ДИ 0,ͻ0–
1,12 соответственно) ȏ15Ȑ. 

Таким образом, на сегодняшний день нет еди-
ного мнения использования МРТ и его влияния на 
об˝ем хирургического вмешательства. 

Целью данного исследования явилось изучение 
эффективности и точности предоперационной МРТ 
в диагностике мультицентричного рака молочной 
железы. 

ʛатериал и ˏетоды

С 2022 по 2023 гг. было проведено проспектив-
ное исследование на базе отделения онкологии и 
реконструктивно­пластической хирургии молоч-
ной железы и кожи МНИОИ им. П.А. ʒерцена — фи-
лиала НМИЦ радиологии  Минздрава РФ.

Об˝ектом исследования были 57 пациенток, 
которым провели маммографию (ММʒ) и ультра-
звуковое исследование (УЗИ), затем с целью уточ-
няющей диагностики — предоперационное МРТ 
молочных желез с внутривенным контрастирова-
нием, по результатам которого у 54 пациенток вы-
явлен мультицентричный рак молочной железы. 
Средний возраст пациенток составил 4ͻά10,4 лет. 
Рентгенологическая плотность структуры молоч-
ной железы оценивалась по классификации ��R. 
Наиболее часто встречался тип � и � — 47,7 и 35 Ψ 
соответственно (рис. 1). Распределение по ста-
диям было следующим: I� — 31 (54,4 Ψ), II� — 18 
(1,6 Ψ), II� — 3 (5,2 Ψ), III� — 4 (7 Ψ), III� — 1 (1,8 Ψ). 
Подробное разделение в зависимости от размера 
опухоли (сT) и клинически пораженных лимфоуз-
лов (c�) представлено в табл. 1. 

Рис. 1. Рентгенологическая плотность по ACR
Fig. 1. X-ray density according to ACR
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Табли̶а	ϭ͘	Распределение	больны̵	в	зависимости	от	d	и	E
dĂďůĞ	ϭ͘	�ŝƐƚƌŝďƵƚŝŽŶ	ŽĨ	ƉĂƚŝĞŶƚƐ	ĚĞƉĞŶĚŝŶŐ	ŽŶ	d	ĂŶĚ	E

Клиническая 
стадия (c)

Количество 
больных (абс)

Количество 
больных (й)

T
T1
T1m
T2m
T3
T3m

1
33
20
2
1

1,8
57,9
35
3,5
1,8

N
N0
N1
N2– 3

51
3
3

89,4
5,3
5,3

Всего 57 10 0
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ʒистологические типы в исследовании: ин-
вазивный протоковый РМЖ — 41 (71,ͻ Ψ), инва-
зивный дольковый — 13 (22,8 Ψ), инвазивный 
муцинозный рак — 2 (3,5 Ψ), инвазивный микропа-
пиллярный рак — 1 (1,8 Ψ). 

Степень злокачественности опухолевого узла в 
основном была представлена: 
2 — 50 (87,7 Ψ), да-
лее: 
1 — 2 (3,5 Ψ) и 
3 — 5 (8,8 Ψ). Как видно из 
рис. 2, наиболее часто встречающимся иммунно-
гистохимическим подтипом был люминальный � 
��r2 негативный (53 Ψ).

Неоад˝ювантное лекарственное лечение прове-
дено 6 (10,5 Ψ) пациенткам.

ʟеˊул˟таты 

Нами был проведен анализ полученных резуль-
татов маммографии, УЗИ и МРТ молочных желез. 
Показана высокая чувствительность МРТ в выяв-

лении дополнительных очагов, данные приведены 
в табл. 2.

При предоперационном МРТ­исследовании мо-
лочных желез с внутривенным контрастированием 
у 54 (100 Ψ) пациенток был выявлен мультицен-
трический рак молочной железы, у 3 (5,6 Ψ) по МРТ 
определялась уницентричная опухоль, в данной 
группе при морфологическом исследовании выяв-
лена мультицентричность опухолевого процесса. 
В 44 (77,2 Ψ) случаях было выполнено хирургиче-
ское лечение в об˝еме мастэктомии, в том числе 
подкожной/кожесохранной мастэктомии с/без ре-
конструкции, в 13 (22,8 Ψ) — органосохраняющая 
операция (рис. 3). 

Результаты МРТ­исследования сопоставлены 
с результатами планового патоморфологическо-
го исследования, по данным которого мультицен-
тричное поражение подтверждено у 21 (38,ͻ Ψ) 
пациента. 

Рис. 2. Распределение больных в зависимости 
от иммунногистохимического подтипа

Fig. 2. Distribution of patients depending on the 
immunohistochemical subtype

Люминальный B, HER2/негативный
Нелюминальный, HER2/позитивный
Люминальный А
Тройной негативный

Табли̶а	Ϯ͘	Сопоставление	количества	выявленны̵	
патологически̵	очагов	по	данным	УЗИ,	ММГ,	МРТ

dĂďůĞ	Ϯ͘	�ŽŵƉĂƌŝƐŽŶ	ŽĨ	ƚŚĞ	ŶƵŵďĞƌ	ŽĨ	ĚĞƚĞĐƚĞĚ	ƉĂƚŚŽůŽŐŝĐĂů	
ĨŽĐŝ	ĂĐĐŽƌĚŝŶŐ	ƚŽ	ƵůƚƌĂƐŽƵŶĚ,	DD',	DZI

Кол-во 
УʯИ / n 

ММГ патологи-
ческих

МРТ 
очагов

Число 
больных, 

n (абс)

Число 
больных, 

n (й)
 1 не выявлено 2 3 5,3
 1 не выявлено > 2 6 10,5
 1 1 и зона микро-

кальцинатов
ш2 5 8,7

 1 1 ш2 20 35,1
 2 ш2 ш2 20 35,1
 1 1 1 3 5,3

Всего 57 10 0

Рис. 3. Распределение больных в зависимости от хирургического вмешательства
Fig.3. Distribution of patients depending on surgical intervention
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ʚожноположительные и ложноотрицательные 
результаты составляли 61,2 Ψ (33/54) и 5,3 Ψ (3/57) 
соответственно. Как дополнительные опухолевые 
образования по результатам МРТ­диагностики мог-
ли расцениваться пролиферативные изменения и 
доброкачественные процессы, в том числе склеро-
зирующий аденоз.

Обсуждение

При сопоставлении полученных нами резуль-
татов с данными мета­анализа �oussa�i � �t al, ох-
ватывающего ͻ исследований (n α 3112), в котором 
пациенты с большей вероятностью подвергались 
мастэктомии, когда им проводили МРТ молоч-
ной железы: скорректированное Оʧ 3,06 (ͻ5 Ψ ДИ 
2,03–4,62, p δ 0,001) ȏ16Ȑ. Такие же результаты были 
получены в проспективном рандомизированном 
контролируемом исследовании ���I��, где оце-
нивалось использование предоперационной МРТ 
молочных желез (n α 1623). Пациентки были рандо-
мизированы на группы предоперационной МРТ и 
без нее. При инвазивном дольковом РМЖ (n α 133) 
частота первичных мастэктомий оказалась выше 
у тех, кому проводилась МРТ молочной железы, по 
сравнению с теми, кому она не проводилась (8,8 
против 2,8 Ψ). Также была определена корреляция 
между МРТ молочных желез и морфологическим 
заключением, ложноположительный результат по 
данным МРТ был выявлен в 38 Ψ (55 из 144 мастэк-
томий) ȏ17Ȑ. В аналогичном исследовании ���� 
предоперационная МРТ изменило хирургическую 
тактику у 40 пациентов (18 Ψ), ложноположитель-
ный показатель составил ͻ Ψ ȏ18Ȑ. В нашем иссле-
довании при проведении корреляции ложнополо-
жительный результат составил 61,1 Ψ, однако при 
обнаружении мультицентрического поражения по 
данным МРТ, биопсия нескольких образований про-
ведена у одной пациентки (1,ͻ Ψ) и выявлен аденоз, 
в остальных случаях биопсия выполнена только од-
ного образования. 

Несмотря на высокую чувствительность, МРТ 
молочных желез имеет ряд ограничений и недо-
статков. В большинстве случаев диагностирован-
ная мультицентричность поражения по данным 
предоперационной магнитно­резонансной томо-
графии не подтверждается при патоморфологиче-
ском исследовании операционного материала, что 
повышает долю выполненных мастэктомий или 
мастэктомий с реконструкцией. Представляет ин-
терес, что при дольковом РМЖ выявленная муль-
тицентричность по МРТ не была подтверждена у 5 
(41,7 Ψ) пациентов при морфологическим исследо-
вании операционного материала.

Заключение

Мы рекомендуем выполнять повторную при-
цельную маммографию в режиме томосинтеза или 
УЗИ молочных желез, после проведения МРТ, с по-
следующей биопсией всех выявленных очагов под 
контролем УЗИ или маммографии. 

Адекватная предоперационная диагностика 
мультицентричности опухолевых узлов, позволит 
выбрать оптимальный об˝ем хирургического вме-
шательства, для исключения положительных кра-
ев резекции в случае выполнения органосохраняю-
щих операций.
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