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Введение

Диагностика рака молочной железы (РМЖ) 

на ранней доклинической стадии с минимальными 

экономическими затратами возможна при выборе пра-

вильного алгоритма обследования с учетом возраста 

пациентов. На сегодняшний день маммография явля-

ется основным методом диагностики РМЖ для жен-

щин в возрасте старше 40 лет. Отягощенный семейный 

анамнез, некоторые мутации, особенно BRCA1, BRCA2, 

p53, приводят к крайне высокому риску развития 

РМЖ (до 70 %) [1–3]. При этом более половины па-

циенток из группы высокого риска находятся в возра-

сте до 40 лет, т. е. не входят в скрининговую программу 

по РМЖ. Принятая тактика обследования женщин 

старшего возраста не подходит для пациенток с на-

следственной предрасположенностью. Эффективность 

маммографии низкая. Чувствительность маммографии 

у данной группы женщин, по данным ряда авторов, 

составила лишь 40–60 % и была ниже по сравнению 

с результатами обследования общей популяции у жен-

щин в возрасте 50–75 лет [4–8]. Ткань молочных желез 

у столь молодых женщин в 40–50 % случаев характе-

ризуется высокой степенью рентгенологической плот-

ности, что значительно затрудняет выявление опухо-

лей [9–13]. Ультразвуковое исследование (УЗИ) 

в качестве единственного метода обладает низкой чув-

ствительностью в связи с операторо- и технической 

зависимостью (необходимы аппараты с высокой раз-

решающей способностью). УЗИ используется активно 

в качестве дополнительного метода к маммографии. 

Согласно данным многочисленных исследований, 

чувствительность магнитно-резонансной томографии 

(МРТ) достигает 98 % [14–16]. Но из-за низкой спе-

цифичности [17] и высокой стоимости исследования 

МРТ не может быть использована в качестве основно-

го метода. МРТ имеет определенные показания после 

проведенного исследования с помощью маммографии 

и УЗИ (или только УЗИ).

Цель исследования – улучшить раннюю диагности-

ку РМЖ у женщин с наследственной предрасположен-

ностью и отягощенным семейным анамнезом за счет 

выбора оптимального алгоритма обследования.

Материалы и методы

Изучение возможностей маммографии, УЗИ, 

МРТ в диагностике РМЖ у женщин с отягощенным 

семейным анамнезом и генетической предрасполо-

женностью проводилось на основании анализа обсле-

дований 100 пациенток. В исследование вошли жен-

щины с семейным раком, наличием мутаций в генах 
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BRCA1, BRCA2 (а также их сочетанием), ТР53, CHEK 

(табл. 1).

В исследовании приняли участие первичные па-

циентки, обратившиеся в РОНЦ им. Н. Н. Блохина 

с жалобами, пациентки, прошедшие лечение и наблю-

дающиеся в РОНЦ им. Н. Н. Блохина по поводу РМЖ, 

а также здоровые женщины, наблюдающиеся у онко-

генетиков по поводу высокого риска развития РМЖ. 

Возраст обследуемых пациенток составил от 21 

до 67 лет. Наибольшее количество пациенток были 

в возрастном диапазоне от 30 до 45 лет. Средний воз-

раст пациенток составил 39 лет. Группа женщин млад-

ше 40 лет составила половину обследованных пациен-

ток (51 %) (рис. 1).

Всем больным на первичном этапе выполнено 

клиническое обследование молочных желез с после-

дующей маммографией и УЗИ (или только УЗИ) 

и МРТ с контрастным усилением молочной железы. 

Сонографическое и МРТ-исследование молочных же-

лез было проведено 100 пациенткам. Маммография 

была выполнена 69 женщинам. Причины отказа 

от маммографии: молодой возраст (менее 35 лет) и от-

сутствие клинических признаков РМЖ – 17 человек; 

состояние после эндопротезирования молочных же-

лез – 14 человек.

Маммография проводилась на маммографических 

аппаратах фирмы Siemens Mammomat 3000 с оцифров-

кой изображения с помощью CR-системы (Computed 

Radiography System) фирмы Carestream Health и пол-

ноформатных цифровых маммографических системах 

фирмы Siemens Mammomat Inspiration. УЗИ проводи-

лось на аппарате Siemens Acuson S2000 с мультичастот-

ными датчиками с частотами 9,0 и 18,0 МГц с исполь-

зованием В-режима, режима цветового доплеровского 

картирования. МРТ молочных желез проводилось 

на аппарате Siemens Magneton Espree (1,5 Tл). Выпол-

нялось пре- и постконтрастное динамическое МРТ-

исследование с использованием контрастного препа-

рата гадовист в объеме 7,5 мл. Для оценки полученных 

данных МРТ использовался мультифакторный анализ 

Фишера. На основе совокупности рентгенологиче-

ских, сонографических и МРТ-признаков выявленные 

образования были проанализированы и отнесены 

к одной из 5 групп согласно современной классифи-

кации BI-RADS (Breast Imaging And Data System). Все 

выявленные хотя бы одним методом зоны интереса 

подвергались биопсии с последующим гистологичес-

ким исследованием. Выполнены гистологические ис-

следования 44 образований. Данные маммографии, 

УЗИ и МРТ сравнивались с морфологической карти-

ной в качестве «золотого стандарта». Цель сопоставле-

ния заключалась в оценке чувствительности и специ-

фичности. Распределение выявленных изменений 

по итогам гистологического исследования представ-

лено на рис. 2.

Таблица 1. Распределение пациенток по группам риска

Группы риска BRCA1 BRCA2 BRCA1+2 ТР53
Семейный 

рак
CHEK Всего

Количество 

человек

Абс . 53 8 4 6 28 1 100

 % 53 8 4 6 28 1 100

Рис. 1. Распределение пациенток по возрасту
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Рис. 2. Распределение выявленных патологических изменений по данным 

гистологического исследования, n = 44
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Результаты и обсуждение

В нашем исследовании чувствительность рентгено-

логического метода составила лишь 67 %. При анализе 

рентгенологической плотности ткани молочных желез 

характерно преобладание выраженного фиброзно-же-

лезистого компонента (более 50 %), особенно в группе 

женщин до 40 лет (табл. 2), что может объяснить столь 

низкий показатель данного метода.

При анализе эффективности метода в группах 

до и после 40 лет было показано, что чувствительность 

маммографии в возрасте младше 40 лет достоверно 

ниже (табл. 3). В группе старшего возраста чувстви-

тельность также невысокая (83 %).

Это связано с тем, что средний возраст даже в этой 

группе составляет 48 лет. В группе с истинноположи-

тельными результатами рентгенологическая плотность 

была выше средней (рис. 3), а средний возраст паци-

енток составил 40 лет.

По данным анализа маммограмм пациенток 

с не диагностированным РМЖ было установлено, 

что основной причиной ложноотрицательных резуль-

татов стала высокая рентгенологическая плотность 

ткани молочных желез у данных пациенток. При этом 

средний возраст составил 30,6 года.

Таким образом, эффективность рентгенологичес-

кого исследования особенно низкая в группе женщин 

доскринингового возраста, что коррелирует с преоб-

ладанием фиброзно-железистого компонента в ткани 

молочных желез в репродуктивном возрасте. Женщи-

ны подвергаются воздействию относительно низкой 

дозы радиации на ткань молочной железы, которая 

в молодом возрасте и в течение длительного промежут-

Таблица 2. Распределение пациенток в зависимости от рентгенологической плотности ткани молочных желез

Рентгенологическая
плотность молочных желез

Число пациенток

младше 40 лет
(n = 31) 

40 лет и старше
(n = 38) 

всего
(n = 69) 

абс.  % абс.  % абс.  %

Менее 25 % 2 6 5 13 7 10

25–50 % 6 21 20 53 26 38

50–75 % 18 58 8 21 26 38

Более 75 % 5 16 5 13 10 14

Таблица 3. Эффективность методов лучевой диагностики РМЖ у женщин с генетической предрасположенностью и отягощенным семейным 

анамнезом в зависимости от возраста

Показатели информативности

Маммография
(n = 69) 

УЗИ
(n = 100) 

МРТ
(n = 100) 

менее 40 лет
(n = 31) 

более 40 лет
(n = 38) 

менее 40 лет
(n = 51) 

более 40 лет
(n = 49) 

менее 40 лет
(n = 51) 

более 40 лет
(n = 49) 

Наличие РМЖ

ИП 9 10 13 7 18 13

ИО 14 24 29 35 31 35

ЛО 7 2 6 6 1 0

ЛП 1 2 3 1 1 1

Чувствительность,  % 56 83 62 54 95 100

р = 0,015 р = 0,52 р = 0,1

Специфичность,  % 93 92 91 97 97 97

р = 0,73 р = 0,2 р = 0,1

Примечание. Здесь и на рис. 3: ИП – истинноположительный, ИО – истинноотрицательный, ЛО – ложноотрицательный, ЛП – ложноположи-

тельный.
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ка времени может повысить риск развития РМЖ [18], 

а наличие дефекта в одном из генов РМЖ может спо-

собствовать вредному эффекту радиации [19, 20]. По-

этому затруднительно утверждать о целесообразности 

использования маммографии у молодых пациенток. 

Кроме того, маммография не выполняется при нали-

чии имплантатов в ткани молочных желез. В нашем 

исследовании среди 14 женщин с эндопротезировани-

ем молочных желез у 4 диагностирован РМЖ (УЗИ 

выявило 3 случая, МРТ – 4). В группе этих пациенток 

особенно необходимо использование дополнительно-

го метода из-за сложности пальпаторного метода 

и оценки недоступных для визуализации зон из-за на-

личия имплантата в ткани молочной железы.

Эффективность УЗИ как самостоятельного мето-

да ниже, чем МРТ и маммографии (чувствитель-

ность – 63 %, специфичность – 94 %). С помощью 

УЗИ выявлено 4 случая РМЖ, не диагностированных 

при маммографии. УЗИ как единственный метод 

не выявило ни одного случая РМЖ. При УЗИ в нашем 

исследовании был высокий процент ложноотрица-

тельных результатов (38 %). Однако показатели спе-

цифичности УЗИ не уступают МРТ и даже превыша-

ют показатели специфичности маммографии. УЗИ 

не используется как самостоятельный метод, а явля-

ется дополнительным методом к маммографии и МРТ. 

Оценка результатов УЗИ у женщин в возрасте до и по-

сле 40 лет показала, что фактор преобладания фиброз-

но-железистого компонента в ткани молочных желез 

в репродуктивном возрасте не понижает эффектив-

ность сонографического исследования. Чувствитель-

ность УЗИ ниже у женщин старшего возраста, для ко-

торых характерно преобладание жирового 

компонента в ткани молочных желез. УЗИ использу-

ется как доступный, экономичный метод навигации 

при проведении биопсии и оценки состояния лимфа-

тических узлов.

Чувствительность МРТ достигает, по данным ряда 

авторов, 98 % [14–16]. Поэтому использование его 

в исследовании молодых женщин с наследственной 

предрасположенностью к РМЖ стало рекомендовать-

ся многими зарубежными авторами в качестве обяза-

тельного метода, который не зависит от возраста па-

циентки [17, 21–25]. В нашем исследовании наиболее 

высокие показатели информативности отмечаются 

при использовании МРТ (чувствительность – 97 % 

и специфичность – 96 %). МРТ позволила не только 

обнаружить большее количество РМЖ (31 из 32 слу-

чаев) при сравнении с маммографией (p < 0,005) и УЗИ 

(р < 0,001) (в том числе и внутрипротокового РМЖ), 

но и диагностировать РМЖ при клинически и рент-

генологически скрытых образованиях. Разницы чув-

ствительности МРТ в группах до 40 лет и старше не на-

блюдается (см. табл. 2). Это свидетельствует в пользу 

независимости данного метода от фактора преоблада-

ния фиброзно-железистого компонента в ткани мо-

лочных желез. Метод характеризуется высокими по-

казателями эффективности у женщин любого 

возраста. МРТ рекомендуется для обследования жен-

щин с эндопротезированием молочных желез. Метод 

позволяет определить целостность и состояние им-

плантатов, а также оценить ткань молочной железы, 

перекрываемую имплантатом и не видимую при дру-

гих исследованиях. В нашем исследовании МРТ по-

зволила диагностировать и оценить распространен-

ность процесса всех 4 выявленных РМЖ у женщин 

с эндопротезированием.

Таким образом, данные нашего исследования пол-

ностью совпадают с результатами исследований и ре-

комендациями зарубежных авторов – МРТ является 

эффективным методом диагностики РМЖ и рекомен-

дуется в качестве обязательного метода в обследовании 

женщин с наследственной патологией.

Выводы

Наиболее эффективным способом оценки состо-

яния ткани молочных желез и выявления опухоли 

на ранней стадии у женщин, риск РМЖ которых зна-

чительно превышает общепопуляционный, является 

комплексный подход с обязательным использовани-

ем МРТ. Для решения вопроса об использовании 

рентгенологического метода необходимо принимать 

во внимание возраст пациенток младше 40 лет. Жен-

щинам до 40 лет рекомендуются УЗИ и МРТ. Реко-

мендуемый алгоритм обследования пациенток стар-

ше 40 лет с генетической предрасположенностью 

и отягощенным семейным анамнезом должен после-

довательно включать клинический осмотр маммоло-

гом-онкологом, маммографию, УЗИ и МРТ с дина-

мическим контрастированием (рис. 4). Дальнейшая 

тактика ведения пациенток основывается на резуль-

татах интерпретации полученных изображений мо-

лочных желез и определения соответствующей кате-

гории BI-RADS с дальнейшими клиническими 

рекомендациями.
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Рис. 4. Алгоритм обследования пациенток с генетической предрасположенностью и отягощенным семейным анамнезом
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