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Рак молочной железы по-прежнему занимает пер-

вое место в структуре злокачественных заболеваний у 

женщин во всем мире. Увеличение численности боль-

ных данной нозологией связано с ростом сопутст-

вующей патологии, наличием фоновых изменений 

молочных желез. Успех в лечении данного заболева-

ния напрямую связан со стадией процесса, однако, по 

данным В.И. Чиссова и соавт. (2005), рак молочной 

железы 0—I стадии диагностируется только у 13% 

больных по России. В последнее десятилетие в арсе-

нале лучевых методов диагностики рака молочной 

железы появились интервенционные методики, позво-

ляющие выполнять прицельную пункцию патологиче-

ского очага, такие как стереотаксическая биопсия и 

вакуум-биопсия, на аппарате «Маммотом». 

Цель исследования — оценить диагностические 

возможности рентгеновской маммографии и стерео-

таксической биопсии в выявлении рака молочной же-

лезы 0—I стадии. 

В исследовании участвовали 80 женщин в возрас-

те 35—69 лет, которым выполнялась рентгеновская 

маммография с одномоментным использованием сте-

реотаксической приставки на аппарате «Маммо-МТ» 

и выполнением автоматической пистолетной биопсии. 

Процедура проводилась под местной инфильтрацион-

ной анестезией. Показаниями к биопсии явились: объ-

емные образования до 1,5 см в диаметре, ограничен-

ное скопление кальцинатов, локальный фиброз звезд-

чатого типа, глубокое расположение опухоли, 

неоднократные безуспешные пункции объемного об-

разования под пальцевым контролем. Всем женщинам 

выполнялось гистологическое исследование биопта-

тов с исследованием структуры, степени злокачест-

венности опухолевого процесса, его рецепторного 

статуса. 

В исследуемой группе женщин рак молочной же-

лезы был выявлен у 46 пациенток (57,5%). При этом 

средний размер опухоли составил (1,3  0,5) см в диа-

метре; в 20% случаев процесс сопровождался наличи-

ем кальцинатов. Минимальный размер верифициро-

ванной опухоли составил 4 мм и проявлялся микро-

кальцинатами. В 1 случае (2,2%) верифицирована 

карцинома in situ. Доброкачественные изменения по 

результатам гистологического исследования биопта-

тов диагностированы у 32 женщин (40%) и были 

представлены узловой мастопатией, локальным фиб-

розом, гиперплазией железистой дольки. Количество 

ложноположительных результатов среди них состави-

ло 12,5% (10 женщин), в структуре которых преобла-

дали кальцинаты, гиперплазия железистой дольки и 

локальный фиброз в равном соотношении. Количество 

ложноотрицательных результатов составило 2,5% (2 

женщины). При однозначном рентгеновском заключе-

нии о наличии доброкачественного образования в мо-

лочной железе с четкими и ровными контурами (киста 

или фиброаденома) и о наличии локального фиброза с 

тяжистой перестройкой ткани были получены данные 

за высокодифференцированный рак. В качестве ос-

ложнений биопсии у 11 пациенток наблюдались уме-

ренные кровоизлияния. 

После анализа полученных данных диагностическая 

эффективность маммографии и стереотаксической био-

псии представлена следующим образом: чувствитель-

ность составила 96%, точность 69% и специфичность 

88%. Таким образом, стереотаксическая биопсия обла-

дает высокой эффективностью в ранней диагностике 

рака молочной железы 0—I стадии и является уточ-

няющей в дифференциальной диагностике злокачест-

венных и доброкачественных образований. Она позво-

ляет получить полноценную информацию о гистологи-

ческом строении исследуемой зоны, обладает малой 

инвазивностью и хорошо переносится пациентками. 
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