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Предисловие к русскому изданию

Ува жа е мые кол ле ги!
С боль шим «про фес си о наль ным» удо воль ст ви ем спе шу пред ста вить ва ше му вни ма нию од ну

из на ибо лее ин те рес ных и хо ро шо си с те ма ти зи ро ван ных на уч ных ра бот по ди а гно с ти че с кой
мам мо ло гии.

В кни ге пред став лен еди но о б раз ный, ме то ди че с ки вы ве рен ный под ход к сум мар ной кли ни -
ко�ди а гно с ти че с кой оцен ке дан ных, по лу чен ных с по мо щью раз лич ных спо со бов ви зу а ли за ции
мо лоч ных же лез. Вся ра бо та под чи не на идее стан дар ти за ции в оцен ке дан ных. Это пред по ла га -
ет до сти же ние на илуч ше го вос при ятия и еди ной фор мы ана ли за.

Лишь у очень опыт ных ди а гно с тов в ря де слу ча ев мо жет со здать ся впе чат ле ние о том, что из -
лиш няя стан дар ти за ция при во дит по рой к вы хо ла щи ва нию по лу чен ных дан ных. При этом бо -
лее твор че с кий под ход к ин тер п ре та ции изо бра же ния по зво лил бы бо лее пра виль но рас ста вить
ди а гно с ти че с кие ак цен ты. В то же вре мя в гло баль ных мас шта бах воз мож но го все об ще го скри -
нин га ра ка мо лоч ных же лез дан ная ра бо та, по жа луй, не име ет се бе рав ных.

Об ра щаю вни ма ние чи та те ля на то, что дан ное из да ние яв ля ет ся лишь пе ре во дом и в кни ге
от ра же на точ ка зре ния на ших не мец ких кол лег.

Про фес сор ка фе д ры уль т ра зву ко вой ди а гно с ти ки, 
член ис пол ко ма Рос сий ской ас со ци а ции 

спе ци а ли с тов уль т ра зву ко вой ди а гно с ти ки
Н.В.За бо лот ская
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Пре ди сло вие

Рак мо лоч ной же ле зы во мно гих ча с тях зем но го ша ра яв ля ет ся се год ня од ной из на ибо лее ча с то
встре ча ю щих ся зло ка че с т вен ных опу хо лей у жен щин. Кро ме то го, это од на из ли ди ру ю щих при -
чин смер ти жен щин от ра ка. По срав не нию с си ту а ци ей со мно ги ми дру ги ми зло ка че с т вен ны ми
опу хо ля ми, со вре мен ные ме то ды ис сле до ва ния ча ще все го по зво ля ют про во дить ран нюю ди а -
гно с ти ку ра ка мо лоч ной же ле зы у жен щин при от сут ствии кли ни че с ких симп то мов за бо ле ва -
ния. Чем рань ше об на ру же но зло ка че с т вен ное пе ре рож де ние тка ней мо лоч ной же ле зы, тем луч -
ше в об щей слож но с ти и про гноз за бо ле ва ния. Ес те с т вен но, это до сти га ет ся не толь ко об на ру -
же ни ем по до зри тель но го опу хо ле во го оча га. Во мно гих си ту а ци ях, пред став лен ных да лее, при -
ро ду по ра же ния уточ ня ют, вы пол няя до пол ни тель ные ме то ды ис сле до ва ния и/или чре с кож ную
би оп сию. Кро ме то го, в слу чае раз ви тия зло ка че с т вен но го про цес са, не об хо ди мо ис клю чить или
ве ри фи ци ро вать на ли чие до пол ни тель ных про яв ле ний ра ка. Пол ное ди а гно с ти че с кое об сле до -
ва ние – пред по сыл ка для до сти же ния луч ше го ин ди ви ду аль но го ре зуль та та ра бо ты, с од ной сто -
ро ны, и умень ше ния ко ли че с т ва не обос но ван ных от кры тых би оп сий – с дру гой.

За по след ние го ды тер ми но ло гия и стра те ги че с кие под хо ды в ди а гно с ти ке за бо ле ва ний мо -
лоч ной же ле зы зна чи тель но рас ши ри лись в срав не нии с дру ги ми об ла с тя ми ди а гно с ти че с ких
ис сле до ва ний. Ди а гно с ти че с кие ог ра ни че ния оп ре де лен ных ме то дов по лу че ния изо бра же ния
мо гут быть ком пен си ро ва ны с по мо щью вы пол не ния до пол ни тель ных ис сле до ва ний. Что бы по -
лу чить мак си мум ди а гно с ти че с кой ин фор ма ции, не об хо ди мой для про ве де ния ле че ния, важ но
быть хо ро шо ин фор ми ро ван ным о пре иму ще с т вах и сла бых сто ро нах как кли ни че с ко го об сле -
до ва ния, так и раз лич ных ме то дов ви зу а ли за ции мо лоч ной же ле зы (рент ге но вско го, уль т ра зву -
ко во го и ма гнит но�ре зо нан с но го). Мно го чис лен ные ис сле до ва ния оце ни ли эф фек тив ность
и ог ра ни че ния к ис поль зо ва нию каж до го из этих ком по нен тов ди а гно с ти ки ра ка мо лоч ной же -
ле зы. Так, рент ге но вская мам мо г ра фия (РМ) ос та ет ся в на сто я щее вре мя ос но во по ла га ю щим
ме то дом ран ней ди а гно с ти ки ра ка мо лоч ной же ле зы. Она по зво ля ет вы яв лять зло ка че с т вен ный
про цесс на ран них ста ди ях его раз ви тия пу тем ви зу а ли за ции ми ни маль ных раз ме ров опу хо ли,
что по зво ля ет зна чи тель но улуч шить про гноз за бо ле ва ния. Кро ме то го, про ве де ние РМ по зво -
ля ет вы яв лять скры тые зло ка че с т вен ные про цес сы у жен щин без кли ни че с ких про яв ле ний за -
бо ле ва ния. В свя зи с этим рент ге но вская мам мо г ра фия про дол жа ет ос та вать ся обя за тель ным
ви дом ис сле до ва ния.

Од на ко скри нин го вые про грам мы, про ве ден ные в ев ро пей ских стра нах и США, по ка за ли
од но глав ное ог ра ни че ние РМ к ее ис поль зо ва нию. Чув стви тель ность РМ у жен щин с по вы шен -
ной плот но с тью па рен хи мы мо лоч ной же ле зы зна чи тель но сни же на.

До пол ни тель ное про ве де ние уль т ра зву ко во го ис сле до ва ния (УЗИ) мо лоч ных же лез у жен -
щин с по вы шен ной плот но с тью па рен хи мы ча с то ком пен си ру ет ог ра ни чен ные воз мож но с ти
РМ в этих слу ча ях. Осо бен но в ру ках опыт но го спе ци а ли с та, уль т ра зву ко вое ис сле до ва ние по -
зво ля ет ви зу а ли зи ро вать не до ступ ные для РМ об ла с ти по вы шен ной плот но с ти мо лоч ной же -
ле зы.

Уль т ра зву ко вое ис сле до ва ние не ока зы ва ет не бла го при ят но го вли я ния на здо ро вье па ци ен та,
и это еще од на из при чин его ис поль зо ва ния в ка че с т ве стан дарт но го ме то да при об сле до ва нии
мо ло дых жен щин, а так же в ди а гно с ти че с ком ал го рит ме у боль ных с не оп ре де лен ны ми паль пи -
ру е мы ми на ход ка ми в мо лоч ных же ле зах. В от ли чие от РМ и УЗИ мо лоч ных же лез, ма гнит -
но�ре зо нан с ная (МР) мам мо г ра фия не толь ко обес пе чи ва ет ин фор ма цию о мор фо ло гии по ра -
же ний мо лоч ной же ле зы, но и, за счет оп ре де ле ния ва с ку ля ри за ции, ха рак те ри зу ет при ро ду ме -
та бо ли че с ко го про цес са. Как и РМ, МР�ис сле до ва ние мо лоч ных же лез яв ля ет ся вы со ко стан -
дар ти зи ро ван ной про це ду рой, ко то рая при этом по зво ля ет по лу чить це лую се рию по сле до ва -
тель ных изо бра же ний. Спе ци аль ная по сто б ра бот ка МР�изо бра же ния по зво ля ет ак цен ти ро вать
вни ма ние на по до зри тель ных и слож ных для окон ча тель ной ин тер п ре та ции дан ных.

В до пол не ние к важ но с ти аде к ват но го ис поль зо ва ния раз лич ных ме то дов ис сле до ва ния в ал -
го рит ме ди а гно с ти ки за бо ле ва ний мо лоч ной же ле зы, ме то дов оцен ки и ана ли за изо бра же ния,
об сле до ва ния и те ра пе в ти че с кие ме ро при ятия долж ны быть со гла со ва ны с на ци о наль ны ми
и меж ду на род ны ми стан дар та ми. Ка че с т во изо бра же ния мам мо г ра фии, на при мер, клас си фи ци -
ру ет ся со глас но PGMI�кри те ри ям Бри тан ской на ци о наль ной скри нин го вой про грам мы здо ро -
вья мо лоч ной же ле зы (NHSBSP). Ос но ва для тер ми но ло гии и ис сле до ва ния по ра же ний, ис -
поль зу е мая в ана ли зе мам мо г ра фи че с ких изо бра же ний, бы ла пред став ле на в BI�RADS™ сло ва -
ре Аме ри кан ской ра дио ло ги че с кой кол ле гии (ACR) и ис поль зу ет ся с тех пор, как твер до от ра бо -
тан ная в не мец ко го во ря щих стра нах Ев ро пы. Ана ло гич ный сло варь US�BIRADS, слу жа щий как
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ос но ва для ана ли за изо бра же ний уль т ра зву ко во го ис сле до ва ния мо лоч ной же ле зы, пред ста ви ла
ра бо чая груп па по эхо гра фии мо лоч ной же ле зы «Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der
Medizin» (DEGUM, German Society for Medical Ultrasound Applications). Для ин тер п ре та ции
и ис сле до ва ния МР�мам мо г рамм ис поль зу ет ся так на зы ва е мая Гет тин ген ская шка ла и ее про из -
вод ное сло во со че та ние: MRM�BIRADS�клас си фи ка ция. Но вые ас пек ты ин тер п ре та ции
МР�мам мо г ра фии от но сят ся к сте пе ни на коп ле ния кон т ра с та в нор маль ной па рен хи ме
(MRM�тип плот но с ти 1–4) и ин тер п ре та ции дви га тель ных/суб трак ци он ных ар те фак тов в изо -
бра же нии (MRM�ряд ар те фак тов 1–4). Оба па ра ме т ра оп ре де ля ют сте пень ди а гно с ти че с кой
чув стви тель но с ти ис сле до ва ния. Ил лю с т ри ро ван ные опи са ния пред став лен ных клас си фи ка ций
вхо дят в эту кни гу в таб лич ной фор ме как при ло же ние.

Вы яв ле ние по до зри тель ных на хо док в мо лоч ной же ле зе обыч но тре бу ет про ве де ния даль ней -
ших ди а гно с ти че с ких про це дур. В пред став лен ных кли ни че с ких слу ча ях мы по ка зы ва ем при ме -
ры, где ди а гно с ти че с кие ал го рит мы со от вет ству ют хо ро шо обос но ван ным ди рек ти вам и стан -
дар там. В не ко то рых си ту а ци ях, од на ко, от кло не ния от стан дарт но го кур са дей ствий пред став -
ле ны с це лью ил лю с т ра ции аль тер на тив ных ме ро при ятий, ко г да это го тре бу ет ин ди ви ду аль ный
под ход или по же ла ния па ци ен тов.

Эта кни га пред ла га ет чи та те лю воз мож ность про ве с ти об суж де ние и сде лать вы во ды на
100 кли ни че с ких при ме рах ди а гно с ти ки за бо ле ва ний мо лоч ной же ле зы. Каж дый слу чай вклю -
ча ет ин фор ма цию о жа ло бах, анам не зе жиз ни, сте пе ни фак то ров ри с ка и кли ни че с ких дан ных.
Чи та тель мо жет рас сма т ри вать пред став лен ный ма те ри ал ис сле до ва ний в соб ствен ном ви де нии
и прий ти к соб ствен ным вы во дам. Он мо жет ис поль зо вать ана лиз и опи са ние изо бра же ний, так
же, как и со зда ние про грам мы об сле до ва ния пос ле при ня тия во вни ма ние воз мож ных от ли чий
в ди а гно зе. В каж дом слу чае пред став лен ные со про во ди тель ные ком мен та рии объ яс ня ют вы -
пол нен ные ди а гно с ти че с кие про це ду ры и фак ти че с кий, ча с то ги с то ло ги че с ки под твер жден ный,
окон ча тель ный ди а гноз. Та ким об ра зом, за ин те ре со ван ный чи та тель мо жет до стичь мак си маль -
но го учеб но го эф фек та.

По сколь ку боль шин ство из пред став лен ных изо бра же ний в этой кни ге яв ля ют ся ци ф ро вы -
ми, они име ют вы со кое ка че с т во без по те ри ин фор ма тив но с ти. Это обес пе чи ва ет чи та те ля ма -
те ри а лом, по зво ля ю щим про ве с ти ре а ли с ти че с кую оцен ку. Есть толь ко не сколь ко ис клю че ний,
ко г да мам мо г ра фия вы пол ня лась па ци ен там вне пре де лов на шей кли ни ки. Ес ли нет ука за ний,
что ис сле до ва ния вы пол не ны не ав то ра ми, все эхо грам мы мо лоч ной же ле зы бы ли вы пол не ны
Logic 5 (General Electric MS). Ци ф ро вые мам мо г рам мы бы ли вы пол не ны с ис поль зо ва ни ем пол -
но го по ля ци ф ро вой си с те мы мам мо г ра фии Senograph 2000D (General Electric MS). МР�мам мо -
г ра фия и МР�вме ша тель ст ва бы ли вы пол не ны с ис поль зо ва ни ем си с те мы Echospeed (General
Electric MS). Сте рео так си че с кие вме ша тель ст ва бы ли вы пол не ны на ин тер вен ци он ном сто ле
Lorad (Medicor). Си с те ма Vacora (Bard) ис поль зо ва лась для сте рео так си че с кой ва ку ум ной би оп -
сии.

Осо бую бла го дар ность за по мощь в под го тов ке кни ги вы ра жа ем ко ман де Гет тин генcко го
мам мо ди а гно с ти че с ко го цен т ра: Anja El Hajab, Doris Hermes, Gudrun Meyer, Jutta Rüschoff
и Christina Vujecic.

Уве Фи шер,
Фрид еманн Ба ум
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Рак мо лоч ной же ле зы клас си фи ци ру ет ся на ос но ва нии
ги с то па то ло гии пер во на чаль ной опу хо ли (ста дия T), со -
сто я ния ре ги о наль ных лим фа ти че с ких уз лов, под твер -
жда е мо го ги с то ло ги че с ки (ста дия N), и на ли чия от да лен -
ных ме та ста зов (ста дия М).

В слу чае мно же с т вен ных син хрон ных кар ци ном, су -
ще с т ву ю щих од но вре мен но в од ной мо лоч ной же ле зе, ка -
те го рию T оп ре де ля ют по раз ме ру на иболь шей опу хо ли.
Ес ли кар ци но ма об на ру жи ва ет ся в обе их мо лоч ных же ле -
зах, каж дая мо лоч ная же ле за клас си фи ци ру ет ся от дель но.
Раз мер ин ва зив ных кар ци ном оп ре де ля ет ся, ос но вы ва ясь
толь ко на раз ме ре ин ва зив но го ком по нен та.

TX – пер вич ная опу холь не мо жет быть оце не на (на -
при мер: от сут ствие ги с то ло ги че с ко го под твер -
жде ния)

Т0 – от сут ствие оп ре де ля е мой пер вич ной опу хо ли
(при став ка р при бав ля ет ся, ес ли име ет ся ги с то -
ло ги че с кое под твер жде ние)

pTis – пре ин ва зив ная кар ци но ма про то ка in situ (DCIS)
или доль ко вый рак in situ (LCIS), или бо лезнь Пе -
джета со ска без DCIS, LCIS, или ин ва зив ная опу -
холь мо лоч ной же ле зы (ес ли ин ва зив ная опу -
холь, DCIS или LCIS об на ру жи ва ет ся в мо лоч ной
же ле зе, за бо ле ва ние ста ди ру ет ся по этим но зо ло -
ги ям)

pT1 – опу холь ≤20 мм
T1mic – ми к ро ин ва зив ная: ба заль ная мем бра на ин ва зи -

ро ва на в од ном или бо лее участ ке. Глу би на ин ва -
зии не пре вы ша ет 1 мм

pT1a – опу холь ≤5 мм
pT1b – 5 мм<опу холь≤10 мм
pTlc – 10 мм<опу холь ≤20 мм
pT2 – 20 мм<опу холь≤50 мм
pT3 – опу холь >50 мм
pT4 – опу холь лю бо го раз ме ра с пря мым рас про стра не -

ни ем на ко жу или стен ку груд ной клет ки*
pT4a – ин ва зия стен ки груд ной клет ки
pT4b – от ек ко жи (вклю чая ли мон ную ко роч ку), или изъ -

яз вле ние ко жи, или са тел ли ты в ко же же ле зы**
pT4c – T4a+b
pT4d – вос па ли тель ная фор ма кар ци но мы (вос па ли -

тель ный рак без до ка за тель ст ва опу хо ли в мо лоч -
ной же ле зе и от ри ца тель ной би оп сии ко жи клас -
си фи ци ру ет ся как pTX)

N – обоз на ча ет ги с то ло ги че с кое со сто я ние ре ги о -
наль ных лим фа ти че с ких уз лов (груп пы лим фа ти -

че с ких уз лов). Это по дра зу ме ва ет вклю че ние не
ме нее 6 лим фа ти че с ких уз лов пер во го уров ня.

NX – не до ста точ но дан ных для оцен ки со сто я ния ре -
ги о нар ных лим фа ти че с ких уз лов (на при мер: уда -
ле ны ра нее или нет пре па ра тов)

pN0 – нет при зна ков по ра же ния ме та ста за ми ре ги о -
наль ных лим фа ти че с ких уз лов

pN1 – вы яв ле ны ме та ста зы в сме ща е мых под мы шеч ных
лим фа ти че с ких уз лах на сто ро не по ра же ния

pN1a – толь ко ми к ро ме та ста зы (≤2 мм)
pN1b – по край ней ме ре один ме та стаз в лим фа ти че с ком

уз ле >2 мм
i – один или бо лее ме та стаз <20 мм в 1–3 лим фа ти -

че с ких уз лах
ii – ≥4 лим фа ти че с ких уз лов, все с ме та ста ти че с ки ми

оча га ми <20 мм
iii – ме та ста ти че с кое по ра же ние ин ва зи ру ет кап су лу

лим фа ти че с ко го уз ла, но все оча ги <20 мм
iv – ме та ста ти че с кие оча ги >20 мм
pN2 – ме та ста зы в под мы шеч ных лим фа ти че с ких уз лах

на сто ро не по ра же ния, спа ян ные друг с дру гом
или с ок ру жа ю щи ми тка ня ми

pN3 – ме та ста зы во вну т рен них лим фа ти че с ких уз лах
мо лоч ных же лез

М1 – во вле че ние над клю чич ных, шей ных или кон т ра -
ла те раль ных лим фа ти че с ких уз лов, от да лен ные
ме та ста зы

Ли те ра ту ра
Heywang�Köbrunner et al. Diagnostic Breast Imaging. Stutt -
gart, New York: Thieme; 2001.

Клас си фи ка ция TNM ра ка мо лоч ной же ле зы

* Стен ка груд ной клет ки вклю ча ет ре б ра и ме ж ре бер ные мыш цы, но не груд ные мыш цы.
** Изо ли ро ван ное втя же ние ко жи не по зво ля ет сде лать вы вод о на ли чии Т4�ста дии клас си фи ка ции.
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По ра же ние 
(все ме то ды)

Фор ма

Гра ни ца

круг лая оваль ная доль ча тая не пра виль ная

чет кая вол ни с тая не чет кая звезд ча тая 
(по ли цик ли че с кая)

Рент ге но вская мам мо г ра фия

PGMI клас си фи ка ция изо бра же ний
Р (perfect) со вер шен ный
G (good) хо ро ший
М (moderately good) уме рен но хо ро ший
I (inadequate) не до ста точ ный (изо бра же ние не -

об хо ди мо по вто рить)

Ти пы плот но с ти па рен хи мы
ACR 1 пре об ла да ние жи ро вой тка ни
ACR 2 фи б ро зно!же ле зи с тая ткань
ACR 3 не го мо ген ная плот ная ткань
ACR 4 чрез мер но плот ная ткань

Плот ность по ра же ний
Эк ви ва лент на жи ру, сни жен ная плот ность (но не ли по ма -
тоз), нор маль ная плот ность (в срав не нии с па рен хи мой),
по вы шен ная плот ность (плот нее па рен хи мы).

Ми к ро каль ци на ты/Рас про стра не ние

гроз дье -
вид ные

ли ней ные сег мен -
тар ные

ре ги о нар -
ные

диф фуз -
ные

мо но морф ные аморф ные по ли морф ные

Струк тур ные на ру ше ния

Классификация BI
RADS (все методы)

BI!RADS 1 нет из ме не ний риск ра ка 0%
BI!RADS 2 до б ро ка че с т вен ные из ме не ния риск ра ка 0%
BI!RADS 3 ве ро ят ные до б ро ка че с т вен ные

из ме не ния риск ра ка <2%
BI!RADS 4 ве ро ят ные зло ка че с т вен ные

из ме не ния риск ра ка ~30%
BI!RADS 5 вы со копо до зри тель ные из ме не ния риск ра ка ~95%
BI!RADS 6 ги с то ло ги че с ки ве ри фи ци ро ван ный 

рак

* да * нет

Ультразвуковое исследование молочных желез (УЗИ)

По ра же ния
Срав ни тель ные эхо гра фи че с кие об ра зы
Эхо ген ность: анэ хо ген ная – ги по эхо ген ная – изо эхо ген ная – ги -

пер эхо ген ная
Ди с таль ные аку с ти че с кие эф фек ты: ос лаб ле ние – не оп ре де лен -

ные – уси ле ние – сме шан ные
Сжи ма е мость: хо ро шая – пло хая – от сут ству ет
Вну т рен няя струк ту ра: од но род ная – не од но род ная
Ось рас про стра не ния: го ри зон таль ная – вер ти каль ная – не оп ре -

де лен ная
Струк ту ра ок ру жа ю щих тка ней: ин такт на – сме ще на – раз ру ше на
Сме ща е мость: хо ро шая – низ кая – от сут ству ет
Обыз вест в ле ние: ма к ро каль ци на ты – ми к ро каль ци на ты
Кро во ток: уси лен – не боль шое уси ле ние – уси ле ния нет

Магнитно
резонансная маммография
(МР
маммография)

MР
клас си фи ка ция ар те фак тов
МР!ка те го рии ар те фак тов 1 – от сут ствие дви га тель ных/суб трак -

ци он ных ар те фак тов
МР!ка те го рии ар те фак тов 2 – не зна чи тель ные дви га тель ные/суб -

трак ци он ные ар те фак ты
МР!ка те го рии ар те фак тов 3 – от чет ли вые дви га тель ные/суб трак -

ци он ные ар те фак ты
МР!ка те го рии ар те фак тов 4 – не при ем ле мые дви га тель ные/суб -

трак ци он ные ар те фак ты

Тип плот но с ти
МР!тип плот но с ти 1 – нет по вы ше ния плот но с ти па рен хи мы
МР!тип плот но с ти 2 – участ ки по вы шен ной плот но с ти па рен хи мы
МР!тип плот но с ти 3 – ши ро кое рас про стра не ние участ ков по вы -

ше ния плот но с ти па рен хи мы
МР!тип плот но с ти 4 – силь ное по вы ше ние плот но с ти па рен хи мы

МР
си с те ма оцен ки (Гет тин ген ская шка ла)

MР BI
RADS
0 Бал лы BI!RADS 1
1–2 Бал лы BI!RADS 2
3 Бал лы BI!RADS 3
4–5 Бал лы BI!RADS 4
6–8 Бал лы BI!RADS 5

Баллы 0 1 2
Форма Кру глая,

оваль ная
Непра виль ная,
раз вет вляю щая ся

–

Гра ни ца Чет кая Нечет кая –

Нако пле ние кон тра -
ста

Гомо ген -
ное

Него мо ген ное Коль це вид ное,
высо кой интен сив -
но сти

Началь ное уве ли че -
ние ин тен сив но сти
сиг на ла (2 D)

<50% 50–100% >100%

После дую щая интен -
сив ность сиг на ла

Уве ли чи -
ва ющая ся

Плато Паде ние
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По ка за ние: паль пи ру е мое об ра зо ва ние в ле вой мо лоч ной же ле зе, в верх нем на руж ном ква д ран те, об на ру жи ла за 8 не дель
до об сле до ва ния.
Анам нез: не от яго щен.
Фак то ры ри с ка: нет по вы шен но го ри с ка.
Воз раст: 78 лет.

Рис. 1.1. Эхо грам ма ле вой мо лоч ной же ле зы. Па но рам ное изо -
бра же ние.

Кли ни че с кие дан ные
В верх нем на руж ном ква д ран те ле вой мо лоч ной же ле зы
паль пи ру ет ся плот ное по движ ное об ра зо ва ние ди а ме т -
ром 2 см. Опу ще ние ле вой мо лоч ной же ле зы.

Рис. 1.2a, b. Ци ф ро вая мам мо г ра фия, ме ди о ла те раль ная ко сая про ек ция.

Рис. 1.3. Уве ли чен ная про ек ция верх не -
ла те раль но го ква д ран та ле вой мо лоч ной
же ле зы, кра нио ка у даль ная про ек ция.
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Рис. 1.4а–с. Ма гнит но!ре зо нан с ное изо бра же ние мо лоч ных
же лез с кон т ра ст ным уси ле ни ем.

Рис. 1.5. МР!мам мо г ра фия с кон т ра ст ным уси ле ни ем. Про ек -
ция мак си маль ных ин тен сив но с тей.

Рис. 1.6а, b. Кри вая си гнал–вре мя.

Пожалуйста, охарактеризуйте результаты ультразвукового, рентгеновского и магнитно!резонансного исследований.
Ваш предварительный диагноз?
Каковы ваши последующие действия?
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Этот слу чай опи сы ва ет ре зуль та ты ви зу аль ных ме то дов
ис сле до ва ния, по лу чен ных у по жи лой жен щи ны с кли -
ни че с ки ми про яв ле ни я ми. Про ме жу точ ные кли ни че с кие
дан ные по зво ля ют с вы со кой сте пе нью ве ро ят но с ти
пред по ла гать ди а гноз ин ва зив но го ра ка ле вой мо лоч ной
же ле зы.

Уль т ра зву ко вое ис сле до ва ние
В про ек ции паль пи ру е мо го об ра зо ва ния уль т ра зву ко вое
ис сле до ва ние до ка зы ва ет на ли чие по до зри тель но го но -
во о б ра зо ва ния с бу г ри с ты ми не чет ки ми кон ту ра ми и ги -
пер эхо ген ным пе ри фе ри  че с ким обод ком. Это об ра зо ва -
ние на ру ша ет стро е ние ок ру жа ю щих тка ней и при во дит
к их де фор ма ции. Вбли зи от оча га эхо гра фия об на ру жи -
ва ет па то ло ги че с ки уве ли чен ный лим фо узел. Уль т ра зву -
ко вая оцен ка BI�RADS сле ва 5.

Рент ге но вская мам мо г ра фия
В обе их мо лоч ных же ле зах ин во лю тив ные из ме не ния,
ACR тип 1. В пра вой мо лоч ной же ле зе па то ло ги че с кие
об ра зо ва ния не оп ре де ля ют ся. В верх нем на руж ном ква -
д ран те ле вой мо лоч ной же ле зы оп ре де ля ет ся доль ча тое
об ра зо ва ние (ди а ме т ром 2 см) с не чет ки ми кон ту ра ми.
Ло каль ная тя жи с тость («до рож ка») меж ду па то ло ги че с -
ким об ра зо ва ни ем и пре пек то раль ным лим фа ти че с ким
уз лом про тя жен но с тью око ло 2 см.

Ча с тич но оп ре де ля ет ся уве ли чен ный лим фа ти че с кий
узел в ле вой верх ней под мы шеч ной впа ди не. Ми к ро каль -
ци на ты не об на ру же ны. BI�RADS спра ва 1/сле ва 5.
PGMI: G (ин фра мам мар ная склад ка яв но не раз ли чи ма).

МР
мам мо г ра фия
MР�ис сле до ва ние де мон стри ру ет об ра зо ва ние 2 см в ди а -
ме т ре в верх нем на руж ном ква д ран те ле вой мо лоч ной же -
ле зы. Близ ко к опи сан но му об ра зо ва нию оп ре де ля ет ся
вто рой ма лень кий узе лок. Пос ле вве де ния кон т ра с та опу -
холь ха рак те ри зу ет ся на чаль ным по вы ше ни ем с по сле ду -
ю щим па де ни ем ин тен сив но с ти кон т ра с ти ро ва ния.
Уплот не ние про то ка про сти ра ет ся от пер вич ной опу хо ли

к бо ко вым ча с тям ле вой мо лоч ной же ле зы (рис. 1.7;
стрел ка). Про ек ция мак си маль ных ин тен сив но с тей де -
мон стри ру ет па то ло ги че с кое уве ли че ние пре пек та раль -
но го лим фа ти че с ко го уз ла и на ли чие тес ной свя зи меж ду
опу хо лью и лим фа ти че с ким уз лом.

Вни ма ние! Дру гие ли ней ные струк ту ры с уси лен ной ва -
с ку ля ри за ци ей от но сят ся к кон т ра с ти ро ван ным ве нам
(пунк тир ная стре лка).

MР
ка те го рия ар те фак та: 2
MР
тип плот но с ти па рен хи мы: 1

Оцен ка маг нит но
ре зо нан сной мам мо гра фии Полученные данные Баллы

Форма дольчатая 0

Гра ни ца нечеткая 1

Рас про стра не ние кон траст но го веще ства неоднородное 1

При рост началь ной интен сив но сти сиг на ла сильный 2

Харак тер после дую щей интен сив но сти сиг на ла уменьшение 2

Оцен ка  МР ( баллы) 6

Маг нит но
ре зо нан сное изо бра же ние  BI
RADS 5

à Пред ва ри тель ный диаг ноз
Ин ва зив ный рак ле вой мо лоч ной же ле зы с ме та ста за ми
в лим фа ти че с кие уз лы, ста дия T2. Диф фе рен ци аль ная
ди а гно с ти ка не про во дит ся.

Рис. 1.7. Ма гнит но!ре зо нан с ная мам мо г ра фия с кон т ра ст ным
уси ле ни ем. Ле вая мо лоч ная же ле за, верх ний на руж ный ква д -
рант, уве ли чен ное изо бра же ние.
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Категория BI
RADS

Клинические наблюдения Справа 1 Слева 5

Ультразвуковое исследование Справа 1 Слева 5

Рентгеновская маммография Справа 1 Слева 5

Магнитно!резонансная
маммография Справа 1 Слева 5

Общая категория BI
RADS Справа 1 Слева 5

Сле ду ю щий шаг со глас но про то ко лам
При цель ная би оп сия под УЗ�кон т ро лем паль пи ру е мо го
об ра зо ва ния в ле вой мо лоч ной же ле зе.

Вы пол нен ный шаг (от кло не ние от про то ко лов)
Учи ты вая воз раст па ци ент ки и чет кость по лу чен ных дан -
ных все ми ме то да ми ис сле до ва ния, в свя зи с на сто я тель -
ным же ла ни ем па ци ент ки, при цель ная би оп сия под
УЗ�кон т ро лем для до опе ра ци он но го ус та нов ле ния ги с то -
ло ги че с ко го ди а гно за не бы ла вы пол не на. Опу холь ис сле -
до ва на ги с то ло ги че с ки пос ле вы пол не ния ма с тэк то мии.

Ги с то ло гия
Ме дул ляр ная кар ци но ма ле вой мо лоч ной же ле зы.

МС рТ2 (2,5 см), рN1a (2/18), G2.

Ле че ние
Дан ной па ци ент ке по ка за на ма с тэк то мия (с по сле ду ю щей лу че вой те ра пи ей).

Этот слу чай по ка зы ва ет ти пич ный рак мо лоч ной же ле зы с ха рак тер ны ми для всех ме то дов ви зу а ли за ции при зна ка ми
зло ка че с т вен но с ти. Но ос те ре гай тесь: сле ду ю щие слу чаи слож нее!
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По ка за ние: скри нин го вое ис сле до ва ние.
Анам нез: бо лезнь Ходж ки на 20 лет то му на зад; лу че вая те ра пия на над ди а ф раг маль ную об ласть; 
ре ци ди вы от сут ству ют.
Фак то ры ри с ка: лу че вая те ра пия на об ласть гру ди; от сут ствие фак то ров се мей но го ри с ка.
Воз раст: 42 го да.

Рис. 2.1а, b. Ци ф ро вая мам мо г ра фия, ме ди о ла те раль ная ко сая про ек ция.

Кли ни че с кие дан ные
При срав не нии с ле вой мо лоч ной же -
ле зой не зна чи тель ное по вы ше ние
плот но с ти па рен хи мы в верх них ква -
д ран тах пра вой мо лоч ной же ле зы.
От сут ствие паль пи ру е мо го об ра зо ва -
ния.

Рис. 2.2. Уве ли чен ная про ек ция цен т раль но го ре ги о на пра вой мо лоч ной же ле зы.

Рис. 2.3а, b. Уль т ра зву ко вое ис сле до ва -
ние (срав не ние изо бра же ний верх них на -
руж ных ква д ран тов мо лоч ных же лез с
обе их сто рон).
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Рис. 2.4а–с. Ма гнит но!ре зо нан с ное изо бра же ние мо лоч ных
же лез с кон т ра ст ным уси ле ни ем.

Рис. 2.5. МР!мам мо г ра фия с кон т ра ст ным уси ле ни ем. Про ек -
ция мак си маль ных ин тен сив но с тей.

Рис. 2.6а, b. Кри вая си гнал–вре мя.

Пожалуйста, охарактеризуйте результаты ультразвукового, рентгеновского и магнитно!резонансного исследований.
Ваш предварительный диагноз?
Каковы ваши последующие действия?
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Пред став ле ны ре зуль та ты ис сле до ва ния бо лее мо ло дой
жен щи ны, про хо дя щей скри нин го вое об сле до ва ние. Па -
ци ент ка име ет вы со кий риск раз ви тия ра ка мо лоч ной же -
ле зы в свя зи с про ве де ни ем лу че вой те ра пии над ди а ф раг -
маль ной об ла с ти 20 лет на зад.

Уль т ра зву ко вое ис сле до ва ние
На блю да ет ся раз ли чие в ка ли б ре мо лоч ных про то ков
(спра ва больше, чем сле ва), при знак воз мож ной эк та зии
про то ков пра вой мо лоч ной же ле зы. Нет от гра ни чен ных
по ра же ний. Уль т ра зву ко вая оцен ка BI�RADS спра ва 3/
сле ва 1.

Рент ге но вская мам мо г ра фия
Ткань обе их мо лоч ных же лез диф фуз но уп лот не на, ACR
тип 4. Па то ло ги че с кие об ра зо ва ния не оп ре де ля ют ся.
На фо не плот ной тка ни пра вой мо лоч ной же ле зы вы яв -
ля ют ся по ли морф ные (круг лые, ли ней ные, v�об раз ные)
ми к ро каль ци на ты (BI�RADS спра ва 5/сле ва 1). PGMI: P.

МР
мам мо г ра фия
MР�ис сле до ва ние не де мон стри ру ет ни ка ких по до зри -
тель ных дан ных на Т1�взве шен ной по сле до ва тель но с ти
изо бра же ний и на чув стви тель ной к во де IR�по сле до ва -
тель но с ти. Есть по до зри тель ное сег мен тар ное раз вет вле -
ние си гна ла в верх них ква д ран тах пра вой мо лоч ной же -
лезы пос ле вве де ния кон т ра ст но го ве ще с т ва. Кри вая
сигнал–вре мя не спе ци фич на. Од на ко в слу ча ях с раз вет -
влен ным ти пом кон т ра с ти ро ва ния оп ре де лить по ло же -
ние со от вет ству ю щей зо ны ин те ре са слож но или не воз -
мож но. МР�ис сле до ва ние по ка зы ва ет от сут ствие от гра -
ни чен ных об ра зо ва ний; МР�изо бра же ние ле вой мо лоч -
ной же ле зы – нор ма.

MР-ка те го рия ар те фак та: 2
MР-тип плот но с ти па рен хи мы: 1

à Пред ва ри тель ный диаг ноз
Об шир ная вну т ри п ро то ко вая, воз мож но с ча с тич ной ин -
ва зи ей, опу холь пра вой мо лоч ной же ле зы.

à Диф фе рен ци аль ная ди а гно с ти ка
Сег мен тар ный аде ноз, вос па ле ние (оба ма ло ве ро ят ны).

Оцен ка маг нит но
ре зо нан сной мам мо гра фии Полученные данные Баллы

Форма неправильная 1

Гра ни ца нечеткая 1

Рас про стра не ние кон траст но го веще ства разветвляющееся 1

При рост началь ной интен сив но сти сиг на ла сильный 2

Харак тер после дую щей интен сив но сти сиг на ла плато 1

Оцен ка  МР ( баллы) 6

Маг нит но
ре зо нан сное изо бра же ние  BI
RADS 5
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Категория BI
RADS

Клинические наблюдения Справа 3 Слева 1

Ультразвуковое исследование Справа 3 Слева 1

Рентгеновская маммография Справа 5 Слева 1

Магнитно!резонансная
маммография Справа 5 Слева 1

Общая категория BI
RADS Справа 5 Слева 1

Ме ро при ятия
При цель ная сте рео так си че с кая ва ку ум ная би оп сия пра -
вой мо лоч ной же ле зы с це лью по лу че ния ги с то ло ги че с -
ко го под твер жде ния пред ва ри тель но го ди а гно за. Ком -
прес сия с ис сле до ва ни ем од но го из пред став лен ных здесь
об раз цов тка ней, по лу чен ных в об ла с ти каль ци фи ка ции,
при во ди ла к по яв ле нию тем ной об ла с ти эмис сии. Это
при знак на ли чия вну т ри п ро то ко вой опу хо ли.

Рис. 2.7. Ра дио гра фия пре па ра тов, по лу чен ных при при цель -
ной би оп сии ми к ро каль ци на тов (стрел ки).

Ги с то ло гия пре па ра та
Уг ре вид ный рак про то ка in situ (DCIS), гра да ция 2.

Ги с то ло гия пра вой мо лоч ной же ле зы
Трех цен т ри че с кая вну т ри п ро то ко вая кар ци но ма в цен т раль ной ча с ти пра вой мо лоч ной же ле зы, вклю чая со сок (см. ли ней -
ные уп лот не ния на МР�изо бра же нии, до сти га ю щие со ска).

рТis (бо лезнь Пе джета), рN0 (сто ро же вой лим фа ти че с кий узел 0/2), G2, R1 (верх ний вну т рен ний ква д рант), VNPI 10 бал лов.

Ле че ние
Ма с тэк то мия пра вой мо лоч ной же ле зы с по сле ду ю щей ре зек ци ей верх не го вну т рен не го ква д ран та (пер вич ная R1�ре зек -
ция).

Ра нее про ве ден ная лу че вая те ра пия в об ла с ти рас по ло же ния мо лоч ной же ле зы уве ли чи ва ет риск раз ви тия15–25 го -
да ми позд нее ра ка мо лоч ной же ле зы.

Рис. 2.8a, b. Пре па ра ты при цель ной
би оп сии до и пос ле ком прес сии тка -
ней, со дер жа щих ми к ро каль ци на ты.
Фо то гра фия не к ро ти че с ких уг ре вид -
ных тка ней (стрел ка) пос ле ком прес -
сии.
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По ка за ние: скри нин го вое ис сле до ва ние.
Анам нез: не от яго щен.
Фак то ры ри с ка: рак мо лоч ной же ле зы у ма те ри в пос т ме но па у заль ном пе ри оде, рак мо лоч ной же ле зы в пре ме но па у заль -
ном пе ри оде у те ти, рак мо лоч ной же ле зы в пос т ме но па у заль ном пе ри оде у тро ю род ной се с т ры.
Воз раст: 40 лет.

Кли ни че с кие дан ные
Па то ло гии не об на ру же но.

Уль т ра зву ко вое ис сле до ва ние
Па то ло гии не об на ру же но (не де мон стри ру ет ся).

Рис. 3.1а, b. Ци ф ро вая мам мо г ра фия обе их мо лоч ных же лез, ме ди о ла те раль ная ко сая про ек ция.
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