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В в е д е н и е .  Рак молочной железы 
занимает лидирующее положение среди злока-
чественных опухолей у женщин, достигая 24% в 
структуре женских онкологических заболеваний. 
За последние годы расширились показания к орга-
носохраняющему лечению женщин, страдающих 
раком молочной железы [3, 4, 13]. При органо-
сохраняющих операциях необходимо определить 
оптимальный баланс между радикальным удале-
нием опухоли и косметическим эффектом. Для 
достижения радикальности резекции необходимо, 
чтобы объем удаляемых тканей был достаточен 
для удаления образования в пределах здоровых 
тканей [1, 5, 6]. И напротив, для достижения 
оптимального косметического эффекта объем 
резекции должен быть как можно меньше [14, 
19]. Зачастую во время первой операции опухоль 
удаляется недостаточно радикально, в связи с чем 
примерно у трети пациентов после органосохраня-
ющей операции приходится выполнять повторные 
оперативные вмешательства [2, 3, 16, 17]. Осо-
бенно часто недостаточно радикальное удаление 
наблюдается при опухолях с мультифокальным 
и мультицентричным (многоузловым) ростом, с 
наличием распространенного внутрипротокового 
компонента [1, 13, 21].

На сегодняшний день распространенность 
опухоли оценивается с помощью традиционных 
методов — маммографии и УЗИ. Однако данные 
методы не позволяют адекватно оценить размеры 
опухолей у пациенток в 35–40% случаев, особен-
но с диффузным или мультицентричным ростом. 
Кроме того, в связи с плотностью паренхимы 
железы у пациенток, особенно молодого возраста, 

возникают определенные затруднения в оценке 
размеров опухоли молочной железы [5, 21, 22].

Магнитно-резонансная маммография (МРМ) 
имеет высокую чувствительность в выявлении 
инвазивного рака [12, 18] и, по данным литера-
туры, является более точным методом оценки 
опухолей с мультицентричным типом роста по 
сравнению с традиционными методами лучевой 
диагностики [9, 14, 18]. Магнитно-резонансная 
томография (МРТ) позволяет выявить множе-
ственные очаги опухолевого роста в 16–38% 
случаев, когда, по данным пальпации и традицион-
ных методов, имеет место одиночное образование 
[10, 11, 15, 20]. С другой стороны — известно, 
что в 80% случаев МРТ не предоставляет более 
детальной информации об образовании по сравне-
нию с данными УЗИ и маммографии [3, 7, 8].

Цель настоящей работы — сравнение воз-
можностей традиционных методов визуализации 
и МРМ в оценке распространённости рака молоч-
ной железы.

Материалы  и  методы .  Всем пациенткам в ходе 
клинического обследования по поводу рака молочной железы 
была выполнена маммография, УЗИ и МРТ молочных желез.

Были обследованы 82 женщины со злокачественными 
опухолями молочной железы (в одном случае имелось била-
теральное опухолевое поражение, подтвержденное МРТ).

Рентгеновскую маммографию проводили на анало-
говом маммографе Mammodiagnost фирмы «Phillips». 
Выполняли маммограммы в двух стандартных проекциях: 
прямой (кранио каудальной) и косой (медиолатеральной). В 
каждом случае выполнялось измерение максимального диа-
метра опухоли с коррекцией фактора увеличения.

Эхографию молочных желез проводили на аппаратах 
Elegra («Siemens»), Sequoia («Acuson») и Logiq-700 («General 
Electric»). При этом выявлялось направление, в котором диа-
метр опухоли был максимальным, и дополнительно к нему 
перпендикулярно производилось второе измерение образо-
вания.
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МРМ осуществляли на высокопольном магнитно-
резонансном томографе (1,5 Тл) с использованием 
специальной поверхностной катушки (breast coil) в положе-
нии лёжа на животе. Для проведения нативного исследования 
использовали стандартные импульсные последовательности 
с высоким пространственным разрешением и сочетанием 
режимов с подавлением и без подавления сигнала от жировой 
ткани по Т2. Область исследования обязательно включала 
ареолярную и подмышечную отделы, ретромаммарную клет-
чатку с захватом передней стенки грудной клетки с толщиной 
среза 3–4 мм. Для проведения динамического контрастного 
усиления выполняли одну преконтрастную серию, исполь-
зуя Т1 FLASH 3D FS импульсную последовательность в 
аксиальной плоскости, затем внутривенно вводили парамаг-
нитное контрастное вещество и после 15-секундной задержки 
выполняли 5 постконтрастных серий без временной задержки 
между ними с теми же техническими параметрами. Затем 
проводили Т1 fl 3D FS-последовательность в сагиттальной 
плоскости, которая имеет высокое пространственное раз-
решение с толщиной среза до 0,5–0,8 мм. Далее на рабочей 
станции выполняли субтракцию изображений и производили 
оценку начального и отсроченного контрастного усиления. 
Максимальный размер опухоли измеряли в трех взаимно пер-
пендикулярных плоскостях. При выявлении дополнительного 
патологического очага (очагов) производили аналогичные 
замеры.

Учитывая результаты всех методов исследования, 
хирурги планировали объем оперативного вмешательства 
для каждой пациентки. Все материалы резекции доставляли 
в патологоанатомическую лабораторию, в дальнейшем диа-
метр опухоли, установленный патологоанатомом по данным 
макро- и микроскопии, использовали в качестве стандарта.

Разница данных патоморфологического исследования и 
методов лучевой диагностики в 10 мм свидетельствовала о 
недооценке или переоценке распространения опухоли. Слу-
чаи, когда гистологически был установлен множественный 
тип роста опухоли, а по результатам лучевой диагностики 
опухоль была описана как одиночная или значительно мень-
шего диаметра, рассматривали как недооценку образования 
методами лучевой диагностики. К той же категории для опре-
деленного метода относили случаи, когда размер образования 
не мог быть определен тем или иным методом.

Р е з у л ь т а ты  и  о б с ужд е ни е .  Сред-
ний возраст обследованных пациенток составил 
(54±3) года (от 29 до 76 лет). Молочная железа, по 
данным маммографии, соответствовала плотности 
жировой ткани в 47 (57,3%) случаях, содержала 
участки фиброзно-железистой плотности в 31 
(37,8%) случае и имела повышенную плотность в 
4 случаях (4,9%). Патологические очаги при мам-
мографии были выявлены в 76 случаях (92,7%) 
и при УЗИ — в 78 (95,1%) случаях. В 14 слу-
чаях размеры опухолей не удалось оценить при 
помощи, по меньшей мере, одного метода тра-
диционной лучевой диагностики: две опухоли не 
удалось измерить и при маммографии, и при УЗИ; 
9 образований — только при маммографии и 5 — 
только при сонографии. МРТ позволила выявить 
все опухоли, кроме одной, — 81 (98,8%), а у 6 
пациенток данный метод позволил диагностиро-
вать билатеральное поражение (7,3%).

Из 82 образований по гистологическому типу 
69 представляли собой инфильтративный протоко-
вый рак (84,1%), неинфильтративный протоковый 
рак — 4 (4,9%), 6 — инвазивный дольковый рак 
(7,3%) и 3 — протоковый рак in situ (3,7%). В 11 
случаях опухоли имели мультицентричный тип 
роста, в 71 случае — одиночный (86,6%).

По результатам методов традиционной диагно-
стики и МРТ для выполнения органосохраняющей 
операции были отобраны 68 женщин. В остав-
шихся 14 случаях в связи с выявлением, по 
данным МРТ, большего распространения опухоли 
пациентам была проведена мастэктомия. Резуль-
таты гистологического исследования материалов 
мастэктомии подтвердили более широкое распро-
странение опухоли, чем о том свидетельствовали 
данные традиционных методов диагностики.

Для одиночных образований средний показа-
тель максимального размера опухоли, по данным 
гистологии, составил 12 мм (от 5 до 51 мм).

Маммография и УЗИ правильно установи-
ли распространение опухолей только в 57 из 
82 случаев (69,5%), в 21 случае (25,6%) разме-
ры образований, по данным этих методов, были 
недооценены, в 4 (4,9%) — переоценены. МРТ 
позволила правильно определить распространение 
опухолей у 75 больных (91,4%); распространен-
ность образований по результатам данного метода 
была недооценена в 4 случаях (4,9%) и переоце-
нена — в 3 (3,7%). МРТ позволила более точно 
определить распространение опухолей по срав-
нению с традиционными методами (91% против 
70%, р<0,001). И МРТ, и традиционные мето-
ды лучевой диагностики позволили безошибочно 
установить размеры образований в 68,3% случаев 
(56 из 82).

МРМ позволила получить дополнительные 
данные в 39 случаях (47,6%). При возрасте паци-
ентов моложе 58 лет, наличии неправильных 
контуров образования, по данным маммографии, 
и разнице в размерах опухоли более 10 мм, по 
данным маммографии и УЗИ, вероятность более 
точного определения размеров образования при 
МРМ была выше в 3,2 раза (положительный про-
гностический показатель 50,3%, отрицательный 
прогностический показатель — 84,7%, р=0,0002) 
по сравнению с пациентами других категорий.

Таким образом, для того, чтобы оптимизиро-
вать результаты органосохраняющих операций 
и уменьшить число повторных хирургических 
вмешательств, необходимо максимально точно 
оценить распространение опухоли перед операци-
ей. Недооценка размеров образования приводит к 
выполнению нерадикальной резекции, а переоцен-
ка — к неадекватно большому объему резекции. 
МР-маммография является более точным методом 
в определении распространения опухоли в каждом 



Том 169 • № 3

93

Информативность методов исследования рака молочной железы

четвертом случае по сравнению с традиционными 
методами лучевой диагностики, особенно у паци-
енток с хорошо развитой железистой тканью.

Выводы .  МРМ является более чувствитель-
ным методом диагностики в оценке размеров и 
распространённости опухолей молочной железы, 
что особенно важно при проведении органосохра-
няющего хирургического вмешательства, главная 
цель которого — оптимальный баланс между ради-
кальным удалением и косметическим эффектом.
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COMPARISON OF THE INFORMATION VALUE 
OF TRADITIONAL METHODS OF VISUALIZA-
TION AND MP-MAMMOGRAPHY BEFORE 
PERFORMING ORGAN-SAVING OPERATIONS 
FOR CANCER OF THE BREAST

The breast MRI with contrast enhancement, sonography and 
mammography were performed in 82 female patients (mean age 
54±3 years) with breast malignancy. Mammography and USI 
detected correct size of tumor only in 57 out of 82 cases (69.5%), 
in 21 cases (25.6%) the size of the tumor were underestimated, in 
4 cases (4.9%) overestimated. MRI showed precise size of tumors 
in 91% of cases with underestimation in 5% and overestimation 
in 4% of cases. Breast MRI gives more accurate estimation of the 
tumor extent compared with US and mammography (91.4% ver-
sus 69.5%). Both MRI and conventional diagnostic tools showed 
precise size of the tumor in 68% of the patients. Thus, MRI gives 
more accurate estimation of the tumor extent than US and mam-
mography, which is of particular importance in the preoperative 
evaluation when breast-conserving surgery is planned with the 
main purpose to reach the optimal balance between radical treat-
ment and cosmetic effect.


