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Стандартное магнитно-резонансное исследо-
вание включало получение Т2 ВИ, без и с жиропо-
давлением, а также TIRM с подавлением МР-сиг-
нала от свободной жидкости в трех взаимно пер-
пендикулярных плоскостях. Для получения Т1 ВИ
применяли импульсную последовательность
3D FLASH, дающую изображения с высоким разре-
шением (толщина среза составляла 0,5—0,8 мм).
МРТ с динамическим контрастным усилением про-
водили с использованием болюсного внутривенно-
го введения парамагнитного контрастирующего ве-
щества на основе гадолиния со скоростью 2 мл/с.
После проведения динамического контрастного
усиления получали отсроченные постконтрастные
Т1 ВИ. Постпроцессорная обработка включала: 

• методику цифровой субтракции, используе-

мую для оценки степени накопления патологиче-
ским образованием контрастного вещества (КВ);

• анализ изображений, обработанных по ал-
горитму проекций максимальных интенсивно-
стей (maximum intensity projection) для анализа со-
судистой сети опухолей;

• анализ динамики захвата и выведения КВ
тканями молочной железы, для которого исполь-
зовалась стандартная программа MEAN CURVE с
построением динамических кривых изменения
интенсивности магнитно-резонансного сигнала.

Выводы. В проведенных нами исследованиях
были разработаны методические приемы, исполь-
зование которых позволяет улучшить дифферен-
циальную диагностику доброкачественных и зло-
качественных опухолей молочных желез.
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В структуре онкологической заболеваемости
женского населения России рак молочной железы
занимает первое место. Удельный вес ранних ста-
дий злокачественных опухолей молочной железы
в целом по Российской Федерации не превышает
30%. К настоящему времени существует много ме-
тодов диагностики, однако эффективность их ис-
пользования остается низкой. Пункционная био-
псия узловых образований молочной железы воз-
можна только при пальпируемых опухолях, а ее
диагностическая эффективность составляет 50%.
Несомненно, что и трепанобиопсия имеет ряд не-
достатков, основной из которых — недостаточное
количество ткани образца для полноценного гис-
тологического исследования. В течение многих
лет эксцизионная биопсия (секторальная резек-
ция) оставалась практически единственным мето-
дом, с помощью которого врач мог извлечь обра-
зец ткани, вызывающей подозрение, для патомор-
фологического исследования. С 2004 г. в Москов-
ском областном онкологическом диспансере ис-
пользуется вакуумная система для биопсии мо-
лочной железы МАММОТОМ—НН под контро-
лем ультразвука, позволяющая получить несколь-
ко образцов путем однократного введения иглы,
что повышает точность дифференциальной диаг-
ностики, позволяет исследовать тканевые марке-
ры (РЭ, РП, Her-2/neu, Ki-67 и т.д.). Данная мето-
дика используется и как альтернатива сектораль-
ной резекции при непальпируемых доброкачест-
венных образованиях размером до 2 см в диамет-
ре. Выполнено 27 манипуляций 27 пациенткам,
средний возраст 36 лет (от 20 до 52 лет). В 8

(29,6%) случаях вакуумная биопсия под УЗИ-кон-
тролем была произведена при верифицированном
раке молочной железы с целью забора материала
для проведения иммуногистохимического иссле-
дования опухоли на РЭ, РП, Her-2/neu, перед на-
чалом специального противоопухолевого лече-
ния. У 1 (3,7%) пациентки гистологически диаг-
ностирована инвазивная карцинома 1,5 см в диа-
метре; в последующем ей произведена радикаль-
ная резекция молочной железы. У 2 (7,4%) боль-
ных диагностирована фиброзно-кистозная масто-
патия, у 16 (59,3%) фиброаденома. Осложнения
выявлены у 7 пациенток: у 1 — кровотечение, ко-
торое остановлено консервативным путем, у 5 —
гематомы, не требующие специального лечения.
У 1 больной через 12 мес наблюдения при конт-
рольном УЗИ молочных желез отмечен рецидив
листовидной фиброаденомы, что потребовало вы-
полнения секторальной резекции. Все процедуры
выполнены амбулаторно, среднее время, затра-
ченное на процедуру, составило 15—25 мин.

Заключение. Преимущества вакуумной био-
псии узловых заболеваний молочной железы
очевидны: малая травматичность, отсутствие по-
слеоперационных рубцов, местная анестезия,
короткий послеоперационный период, возмож-
ность выполнения амбулаторно. Таким образом,
использование вакуумной биопсии на системе
МАММОТОМ—НН дает возможность гистоло-
гической верификации процесса в 100% случаев,
является менее инвазивным методом в целом,
обеспечивает повышенную точность и комфорт,
экономию средств и времени.




