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В статье доказывается эффективность использования сочетания ряда методов диагностики при
подозрении на злокачественную патологию молочной железы. Примерами могут служить тонко�
игольная аспирационная биопсия и/или трукат�биопсия (true�cut biopsy) под контролем УЗИ, сте�
реотаксическая пункция образований молочной железы и некоторые другие.
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The effectiveness of use of different diagnostic methods if there is a suspicion of malignant pathology of
mammary gland is shown in the article. The thinly needle aspiration biopsy and/or US�controlled true�cut
biopsy, stereotaxic puncture of mammary gland’s formations and some other methods can be the examples of
these methods.
Key words: methods of diagnostic, malignant pathology of mammary gland

ВВЕДЕНИЕ

Нами установлено, что треть всех секторальных
резекций выполняется без особых на то показаний
из�за несовершенства диагностических мероприя�
тий. Поэтому клиницисты нередко прибегают к
последнему методу диагностики – гистологическо�
му, для которого и выполняется секторальная ре�
зекция в объеме эксцизионной биопсии.

Для оценки образования в молочной железе
используется четыре основных метода диагности�
ки: клиническое обследование (осмотр и пальпа�
ция), маммография, УЗИ и цитологическое иссле�
дование.

Для определения результативности и досто�
верности метода вычисляются его чувствитель�
ность и специфичность.

Чувствительность метода определяется как
процент лиц с заболеванием, у которых наблюда�
ются положительные результаты при использова�
нии данного метода.

Специфичность метода определяется как про�
цент лиц без заболевания, имеющих отрицательные
результаты при использовании данного метода.

Тесты с высокой чувствительностью наиболее
ценны в случаях исключения наличия заболева�
ния, иными словами, отрицательный результат
теста практически исключает вероятность того,
что у пациента присутствует данное заболевание.

Чем выше специфичность теста, тем больше
вероятность того, что обследуемый пациент без за�

болевания будет исключен из тех, у кого данное
заболевание может быть выявлено. Часто исполь�
зуются высокоспецифичные тесты для подтверж�
дения заболевания. Если тест высокоспецифичен,
тогда положительные результаты тестирования
предполагают наличие интересующего клиници�
ста заболевания.

«Истинный» статус заболевания определяется
наиболее точным диагностическим методом, кото�
рый называется «золотым стандартом». Например,
«золотым стандартом» для диагностики рака мо�
лочной железы может стать гистологическое под�
тверждение его в образцах, полученных при хи�
рургическом вмешательстве [7].

По литературным данным, чувствительность
клинического обследования, в частности пальпа�
ция молочных желез, как диагностического теста
составляет 18,2 %, специфичность – 48,2 % [2].

Чувствительность маммографии при раке мо�
лочной железы колеблется от 78,5 до 97 %; частота
ложноотрицательных результатов составляет 1,8–
6,8 %, а ложноположительных – 9–17 % [3, 5, 6].

Чувствительность метода ультразвуковой ди�
агностики при размерах опухолей менее 1 см со�
ставляет 58 %, непальпируемых образований –
80 %. УЗИ и маммография являются взаимодопол�
няющими методиками. Совместное их использо�
вание позволяет повысить эффективность диагно�
стики различных заболеваний молочных желез до
97 % [1].
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Чувствительность и специфичность цитологи�
ческого исследования достигает 91,1 и 99,7 % со�
ответственно [4]. Диапазон ложнонегативных ре�
зультатов (отрицательной цитологии у больных
раком) составляет от 1 до 35 %. Комбинация кли�
нического обследования, маммографии и цито�
логического исследования имеет диагностическую
точность 95 % [8].

Цель исследования – оценить эффективность
результатов клинического обследования, маммог�
рафии, УЗИ и цитологического исследования в
диагностике опухолей при подозрении на злока�
чественные новообразования молочной железы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обрабатывались журналы регистрации опера�
ционного и биопсийного материала, амбулатор�
ные карты и истории болезни 649 пациенток, ко�
торым выполнялись секторальные резекции в мам�
мологическом отделении Иркутского ООД в
2002 г.

Для анализа эффективности различных мето�
дов диагностики взята группа пациенток (120 че�
ловек), в которой постановка диагноза до опера�
ции была затруднена по какой�либо причине (не�
пальпируемое образование в молочной железе,
рентген� и УЗ�негативность опухоли, плотность ее
ткани, трудность забора материала для цитологи�
ческого исследования и пр.). Им выполнялась сек�
торальная резекция в объеме эксцизионной био�
псии для подтверждения или опровержения диаг�
ноза злокачественного новообразования молоч�
ной железы.

Анализировались: возраст, диагноз до опера�
ции, данные методов диагностики, гистологичес�
кое заключение после операции.

Определялись: чувствительность и специфич�
ность каждого метода диагностики в данной груп�
пе пациенток.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст пациенток (медиана) – 38 лет
(от 32 до 44). С подозрением на рак оперировалось
108 пациенток. Из них диагноз подтвержден в 34
случаях. Еще в 20 случаях удалены доброкаче�
ственные опухоли и очаги пролиферативных про�
цессов. У 12 больных раком молочной железы пе�
ред операцией был поставлен другой диагноз (уз�
ловая мастопатия, фиброаденома и др.). Всего вы�

явлено 46 злокачественных новообразований. До
операции 27 из них предполагалось одним из ме�
тодов диагностики, 11 – двумя и 3 – тремя. Пять
случаев рака не распознано ни одним методом, из
них 2 – тубулярных рака, 2 – инфильтративно�
протоковых и 1 – медуллярный рак.

Положительным считался результат, при кото�
ром диагноз злокачественного новообразования,
заподозренный одним из методов диагностики,
получал подтверждение при гистологическом ис�
следовании операционного материала.

Ложноположительным – результат, при кото�
ром диагноз ставился перед операцией, но не под�
тверждался гистологически.

Ложноотрицательным – результат, при кото�
ром диагноз рака молочной железы не предпола�
гался перед операцией, но был подтвержден гис�
тологически.

Отрицательным – результат, при котором ди�
агноз не предполагался и не был подтвержден ги�
стологически.

Полученные результаты при различных мето�
дах диагностики приведены в таблице 1.

Для оценки результативности и достовернос�
ти методов диагностики в данной группе пациен�
ток определялись чувствительность и специфич�
ность каждого метода.

Чувствительность определялась с использова�
нием формулы:

Ч = П / (П + ЛО) × 100 %,

где Ч – чувствительность, П – положитель�
ный результат, ЛО – ложноотрицательный ре�
зультат.

Вычисление специфичности проводилось по
формуле:

С = (О – П – ЛО) / (О – П – ЛО + ЛП) × 100 %,

где С – специфичность, О – общее количе�
ство обследованных пациенток, П – положитель�
ный результат, ЛО – ложноотрицательный ре�
зультат, ЛП – ложноположительный результат.

Полученные результаты приведены в таблице 2.
Наибольшей чувствительностью, как оказа�

лось, при этой патологии обладает клинический
метод – 69,5 %, хорошей специфичностью – все
остальные.

Рентгенологический метод при специфичнос�
ти в 81,1 % обладает чувствительностью в 31,9 %,
что оказалось ниже чувствительности этого мето�

Та б л и ц а  1
Результаты при различных методах диагностики

Метод 
Результат Клинический Рентгенологический УЗИ Цитологический 

Положительный 32 15 2 7 

Ложноположительный 74 17 0 3 

Ложноотрицательный 14 32 56 39 

Отрицательный 0 56 62 71 

Всего 120 120 120 120 
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да при раке молочной железы. Это объясняется
тем, что речь идет о группе пациенток, диагности�
ка рака в которой была затруднена. Положитель�
ных результатов при данном методе обследования
больше, чем при других методах диагностики, ис�
ключая клинический.

При анализе данных УЗИ выявлено, что подо�
зрения на наличие опухоли молочной железы при
этом методе исследования были в двух случаях,
которые затем и подтвердились. Стало быть, ис�
тинные показатели чувствительности и специфич�
ности этого метода определятся при дальнейшем
накоплении информации.

Невысокая чувствительность цитологическо�
го метода объясняется тем, что именно он являет�
ся основным при дооперационной верификации
онкологического диагноза. Поэтому при положи�
тельных результатах пациент переходит в группу
онкологических больных. Специфичность метода
по�прежнему высока и немногим отличается от
специфичности при раке.

На клинический метод в итоге ложится основ�
ная ответственность за судьбу пациентов этой
группы. Отрицательных результатов нет и быть не
может. А большое количество ложноположитель�
ных результатов приводит к снижению специфич�
ности до 50 %. Опасение хирургов пропустить зло�
качественную опухоль при наличии узловых об�
разований в молочной железе приводит к завыше�
нию показаний к подобным операциям и компен�
сирует невысокую чувствительность остальных
методов в данной группе пациенток.

ВЫВОДЫ

Чувствительность всех методов составила
28,4 %, специфичность – 75,1 %. Это означает, что
для уточнения диагноза в данной группе пациен�
ток необходимо использовать сочетание этих ме�
тодов. Примерами могут служить тонкоигольная
аспирационная биопсия и/или трукат�биопсия
(true�cut biopsy) под контролем УЗИ, стереотакси�

ческая пункция образований молочной железы и
некоторые другие.
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Та б л и ц а  2
Показатели чувствительности и специфичности различных методов диагностики

Метод 
Результат Клинический Рентгенологический УЗИ Цитологический Все 

Чувствительность, % 69,5 31,9 3,4 15,2 28,4 

Специфичность, % 50 81,1 100 96,1 75,1 

 


