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Введение. Разработка эффективных методов диагностики мультицентричного процесса у больных раком молочной железы (РМЖ) 
имеет большое клиническое значение, так как в значительной степени определяет тактику хирургического и лучевого лечения.
Цель исследования – сравнить диагностические возможности маммосцинтиграфии (МСГ), цифровой маммографии (ММГ) и уль-
тразвукового исследования (УЗИ) в диагностике мультицентричного РМЖ.
Материалы и методы. В исследование было включено 410 женщин с гистологически подтвержденным РМЖ. МСГ осуществляли 
в планарном режиме на эмиссионном компьютерном томографе Forte (Philips, Надерланды). Цифровую ММГ проводили всем 
женщинам на цифровом маммографе Senographe DS (GE Healthcare, США); 319 из 410 обследованных женщин было выполнено 
предоперационное УЗИ с высокочастотным (7–18 МГц) линейным датчиком высокого разрешения. Окончательный диагноз вы-
ставляли по результатам патоморфологического исследования. Критерием для постановки диагноза мультицентричного РМЖ 
было наличие 2 и более опухолевых узлов различной формы и структуры, расположенных в разных квадрантах молочной железы. 
Также признаком мультицентричности РМЖ считалось выявление отдельных дополнительных сгруппированных скоплений ми-
крокальцинатов злокачественного типа (>15 на 1 см2).
Результаты. По данным патоморфологического исследования мультицентричный РМЖ был диагностирован у 51 из 410 пациен-
ток. МСГ была эффективнее ММГ при выявлении мультицентричного РМЖ – ее чувствительность составила 84,3 % против 
54,9 % (p <0,001), специфичность – 98 % против 95,8 % (p = 0,02), точность – 96,3 % против 90,7 % (p = 0,04), предсказа-
тельная точность положительных и отрицательных результатов – 86 % против 65,1 % (р = 0,004) и 97,8 % против 93,7 % 
(р = 0,01) соответственно. Мультицентричный РМЖ был подтвержден гистологически у 44 из 319 пациенток, которым было 
проведено УЗИ молочных желез. Чувствительность, специфичность, точность, предсказательная точность положительных 
и отрицательных результатов для УЗИ составили 52,3; 94,5; 88,7; 60,5 и 92,5 % соответственно. МСГ значительно (р <0,001) 
превосходила УЗИ по всем диагностическим показателям. Комбинация ММГ и СМГ обладала более высокой чувствительностью 
(94,1 %), специфичность составила 94,2 %, точность – 94,1 %, предсказательная точность положительных результатов – все-
го 69,6 %.
Выводы. МСГ намного более чувствительный метод (84,3 %), чем ММГ (54,9 %) и УЗИ (52,3 %), при выявлении мультицент-
ричного РМЖ. Высокая предсказательная точность положительных результатов МСГ (86 %) подтверждает тот факт, 
что МСГ является эффективным методом при планировании оперативного вмешательства и лучевой терапии.

Ключевые слова: рак молочной железы, мультицентричный рак молочной железы, цифровая маммография, маммосцинтиграфия, 
ультразвуковое исследование
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The role of digital mammography, scintimammography with 99mTc-methoxyisobutylisonitrile (MIBI) and ultrasound in the 
diagnosis of multicentric breast cancer
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Background. The development of effective methods for diagnosing multicentric breast cancer patients (BC) is of great clinical importance, 
because it determines the tactics of surgical and radiation treatment.
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Введение
Своевременная и точная диагностика мультифо-

кального (МФ) и мультицентричного (МЦ) процесса 
у больных раком молочной железы (РМЖ) имеет боль-
шое значение и для оценки прогноза заболевания, 
и для правильного выбора лечебной тактики. Прогно-
стическое значение МЦ / МФ РМЖ было изучено в не-
скольких больших ретроспективных исследованиях. 
В частности, R. Yerushalmi и соавт. (2012) в группе 
из 19 754 пациенток с РМЖ не обнаружили существен-
ного снижения показателей общей и безрецидивной 
выживаемости у больных МФ / МЦ РМЖ. Напротив, 
B. Ataseven и соавт. (2015) проанализировали результа-
ты лечения 6134 пациенток с РМЖ и обнаружили, 
что показатели общей и безрецидивной выживаемости 
были существенно ниже у женщин с МЦ РМЖ 
по сравнению с больными с одним опухолевым очагом 
или мультифокальным РМЖ. В более поздних иссле-
дованиях было показано, что МФ РМЖ может быть 
эффективно излечен с помощью органосохраняющей 
операции с последующей лучевой терапией [1], но ор-
ганосохраняющее лечение больных МЦ РМЖ приво-
дит к значительному увеличению частоты местных 
рецидивов [2]. Неудивительно, что пациентки с МЦ 
РМЖ обычно не рассматриваются в качестве канди-
даток на органосохраняющую операцию.

В настоящее время цифровая маммография 
(ММГ) и ультразвуковое исследование (УЗИ) молоч-
ных желез (МЖ) рассматриваются в качестве основ-
ных инструментов диагностики МФ / МЦ РМЖ [3, 4]. 
Вместе с тем известно, что в 19–33 % случаев МФ / МЦ 

РМЖ не определяется при стандартном рентгеноло-
гическом обследовании [5, 6]. Магнитно-резонансная 
томография (МРТ) МЖ обладает более высокой чув-
ствительностью в выявлении новообразований МЖ  
и, вероятно, может рассматриваться в качестве эффек-
тивного метода диагностики МФ / МЦ РМЖ [7, 8]. 
Однако низкая специфичность МРТ МЖ ограничива-
ет возможности широкого использования этого мето-
да для планирования терапии [9–11]. Кроме того, ог-
раниченная доступность и высокая стоимость 
исследования служат препятствием для рутинного 
использования МРТ МЖ у широкого круга больных 
РМЖ [12]. В последние десятилетия появились сооб-
щения о высокой эффективности радионуклидных 
методов диагностики опухолей МЖ с помощью тумо-
ротропных радиофармпрепаратов на основе катионов, 
меченных 99mTc [4–6]. Накопленный нами опыт под-
тверждает высокую эффективность маммосцинтигра-
фии (МСГ) при диагностике РМЖ, в том числе не-
больших (<2 см) новообразований МЖ [3, 4]. Было 
показано, что у больных с рентгенологически плотной 
тканью МЖ МСГ обладает более высокой чувстви-
тельностью в сравнении с ММГ и УЗИ [4, 7, 8, 13]. 
К сожалению, сведения о возможностях применения 
МСГ для выявления МЦ РМЖ немногочисленны, 
сравнительный анализ диагностических возможностей 
МСГ, ММГ и УЗИ не проводился.

Целью представленного исследования было прове-
дение сравнительного анализа информативности 
ММГ, УЗИ и МСГ в диагностике МЦ РМЖ. Кроме 
того, были изучены перспективы совместного 

The aim of study: to compare diagnostic accuracy of scintimammography (SMG), digital mammography (MMG) and ultrasound (US) in the di-
agnosis of multicentric BC.
Materials and methods. 410 women with histologically confirmed BC were included in this analysis. SMG was performed with dual detector 
SPECT unit Forte (Philips, Netherlands). Mammographic digital images were obtained on Senographe DS unit (GE Healthcare, USA). In 319 
of 410 evaluated women we were able to determine results of preoperative US with high-frequency (7–18 MHz), high resolution linear array 
transducer. The pathological report was used as the gold standard. Multicentric BC was defined as 2 or more distinct invasive tumors occupy-
ing more than one quadrant. Detection of additional grouped calcifications of malignant type occupying a small portion of breast tissue (more 
than 15 pieces per 1 sq. cm) was considered as another mammographic sign of multicentric BC.
Results. According to histopathological examinations multicentric BC was diagnosed in 51 of 410 patients. SMG was more effective than MMG 
in detecting multicentric BC: sensitivity – 84.3 % vs 54.9 % (p <0.001), specificity – 98 % vs 95.8 % (p = 0.02), accuracy – 96.3 % vs 
90.7 % (p = 0.04), positive and negative predictive values – 86 % vs 65.1 % (p = 0.004) and 97.8 % vs 93.7 % (p = 0.01), respectively. 
Histologically multicentric BC was revealed in 44 of 319 women that had US of the breasts. Sensitivity, specificity, accuracy, positive and 
negative predictive values for US were 52.3 %, 94.5 %, 88.7 %, 60.5 % and 92.5 %, respectively. SMG significantly (p <0.001) outperformed 
US for all diagnostic characteristics. Combination of MMG and SMG characterized by increased sensitivity (94.1 %), 94.2 % specificity, 
94.1 % accuracy and positive predictive value of only 69,6 %.
Conclusions. SMG is significantly more sensitive (84.3 %) than MMG (54.9 %) and US (52.3 %) in detection of multicentric BC. High (86 %) 
positive predictive value of SMG advocates it as a tool for surgery and radiotherapy planning.

Key words: breast cancer, multicentric breast cancer, mammography, scintimammography, ultrasound

For citation: Chernaya A. V., Krzhivitskiy P. I., Busko E. A. et al. The role of digital mammography, scintimammography with 99mTc-methoxy-
isobutylisonitrile (MIBI) and ultrasound in the diagnosis of multicentric breast cancer. Opukholi zhenskoy reproduktivnoy systemy = Tu-
mors of female reproductive system 2019;15(4):12–22. (In Russ.).
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использования указанных диагностических методов, 
в том числе для планирования противоопухолевого 
лечения.

Материалы и методы
Этический комитет ФГБУ «Национальный  

медицинский исследовательский центр онкологии 
им. Н. Н. Петрова» Минздрава России одобрил дан-
ное исследование, в котором мы ретроспективно 
сравнили диагностические возможности цифровой 
ММГ, УЗИ и МСГ при выявлении МЦ РМЖ. Все 
вышеперечисленные инструментальные исследова-
ния проводились в период с 09.01.2014 по 01.06.2018.  
Изображения МЖ, полученные у 512 пациенток 
в возрасте 22–83 лет (средний возраст 55 лет), были 
независимо оценены рентгенологами и радиологами, 
имеющими значительный опыт работы в сфере визу-
ализации МЖ. Основными показаниями для иссле-
дования являлись подозрительные изменения, выяв-
ленные при физикальном осмотре, при цифровой 
ММГ и УЗИ, а также результаты предоперационного 
локального стадирования. Патоморфологическую 
верификацию проводили всем пациенткам: в 468 слу-
чаях – после оперативного вмешательства, в 44 слу-
чаях – с помощью биопсии. У 410 пациенток с гисто-
логически подтвержденным РМЖ были оценены 
данные цифровой ММГ и МСГ. Рентгенологам и ра-
диологам не были известны результаты других иссле-
дований.

Цифровую ММГ осуществляли на аппарате 
Senographe DS (GE Healthcare, США), снабженном 
плоскопанельным детектором, размер изображения 
24 × 31 см2 = 7,4 Мп. Цифровую ММГ проводили 
с компрессией МЖ по стандартной методике 
в кранио каудальной и медиолатеральной проекциях, 
дополнительных проекциях, а также выполняли при-
цельные снимки на подозрительные изменения.

Полученные изображения были проанализирова-
ны и описаны в соответствии с терминологией BI-
RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) [14]. 
Категории 1–3 считали отрицательными, а категории 
4 и 5 – положительными. МЦ РМЖ определялся 
как 2 или более различных инвазивных образования, 
выявленные в более чем 1 квадранте или на расстоя-
нии >4 см от первичной опухоли. Обнаружение  
до полнительных сгруппированных кальцинатов  
злокачественного типа, занимающих небольшую  
часть ткани МЖ (>15 на 1 см2), рассматривалось как 
еще один ММГ-признак МЦ РМЖ.

Рентгеновскую плотность МЖ оценивали в соот-
ветствии с классификацией BI-RADS: A – жировая, 
B – жировая с рассеянной фиброгландулярной тка-
нью, C – неоднородно плотная и D – чрезвычайно 
плотная. В нашем исследовании случаи с C и D плот-
ностью МЖ рассматривались как плотная ткань МЖ. 

Из 410 пациенток с гистологически подтвержденным 
РМЖ плотная ткань МЖ была у 139 пациенток.Мам-
мосцинтиграфию с 99mTc-метоксиизобутилизонитри-
лом (99mTc-MIBI) осуществляли на эмиссионном 
компьютерном томографе Forte (Philips, Нидерлан-
ды) с 2 детекторами, снабженными низкоэнергети-
ческими коллиматорами. Исследование обеих МЖ 
выполняли через 10–15 мин после инъекции 740 МБк 
99mTc-MIBI в вену стопы. Сцинтиграфические изо-
бражения были получены в переднем (на спине) и бо-
ковом (наклонном) положениях с использованием 
специальной подушки со свинцовым вкладышем, 
помещенной между МЖ. Изображения были получе-
ны через 10 мин после введения радиофармпрепара-
та, детекторы гамма-камеры располагались в непо-
средственной близости от МЖ. Особое внимание 
было уделено стандартизации основных параметров 
сбора данных: активности вводимого препарата, вре-
мени после инъекции, времени экспозиции и рассто-
яния между МЖ и детекторами. 

При анализе историй болезни у 319 из 410 обсле-
дованных женщин мы смогли оценить результаты 
пред операционных УЗИ. УЗИ проводили с использо-
ванием аппаратов Hitachi Avius и Hitachi Noblus (Япо-
ния). Обе МЖ были исследованы с использованием 
высокочастотного (7–18 МГц) линейного датчика вы-
сокого разрешения. Во всех случаях были выполнены 
допплерография и эластография.

Наконец, 262 из 410 обследованных женщин была 
проведена мастэктомия, а остававшимся 148 пациен-
ткам – органосохраняющие операции. Удаленные тка-
ни МЖ были исследованы патоморфологом, имею-
щим значительный опыт работы в онкомаммологии, 
и опухоли были классифицированы как унифокаль-
ные, МФ или МЦ. Патоморфологическое заключение 
было «золотым стандартом». Если заключение лучевых 
методов исследования о МЦ РМЖ совпадало с пато-
морфологическими данными, результат считали 
истинно положительным, если патоморфологическое 
заключение указывало на унифокальный и МФ 
РМЖ – ложноположительным. Заключение расцени-
вали как истинно отрицательное, если унифокальный 
и МФ РМЖ при лучевых исследованиях был выявлен 
и при патоморфологическом исследовании. Заключе-
ние расценивали как ложноотрицательное, если МЦ 
РМЖ, определяемый при лучевых методах исследова-
ния, не был выявлен при патоморфологическом ис-
следовании. Были рассчитаны чувствительность, спе-
цифичность, точность, предсказательная точность 
положительных и отрицательных результатов. Стати-
стический анализ проводили с использованием  
программы Statistica. Критерий χ2 использовали 
для оценки статистической достоверности различий 
диагностических показателей МСГ, цифровой ММГ, 
УЗИ, а также их комбинаций.
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Результаты
У 410 обследованных больных РМЖ был диагности-

рован при патоморфологическом исследовании после-
операционного материала: унифокальная и МФ фор-
мы – у 359 женщин, в остальных 51 случаях – МЦ РМЖ. 
У пациенток с МЦ РМЖ инвазивная протоковая карци-
нома была диагностирована в 33 случаях, инвазивная 
протоковая карцинома с обширным внутрипротоковым 
компонентом – в 5, дольковая карцинома – в 13. 
При цифровой ММГ МЦ РМЖ был установлен в 28 слу-
чаях и пропущен у 23 женщин. Истинно отрицательные 
результаты получены в 344 случаях, ложноположитель-
ные – в остальных 15 случаях.

При МСГ истинно положительные случаи МЦ 
РМЖ выявлены у 43 пациенток, истинно отрицатель-
ные – у 352, ложноотрицательные – у 8, ложнополо-
жительные – у 7.

Диагностические показатели цифровой ММГ, 
МСГ и их комбинации представлены в табл. 1. Чувст-
вительность МСГ с 99mTc-MIBI составила 84,3 % и бы-
ла значительно выше, чем чувствительность цифровой 
ММГ (p <0,0001). Кроме того, МСГ продемонстриро-
вала значительно более высокую специфичность 
(98 %, p = 0,02) и общую точность (96,3 %, p = 0,04) 
при выявлении МЦ РМЖ. Предсказательная точность 
отрицательных и положительных результатов МСГ 
составили 86 и 97,8 % соответственно.

При проведении сравнительного анализа диагно-
стических возможностей МСГ и цифровой MMГ было 
показано, что ложноотрицательные заключения 
при МСГ (5 наблюдений) наблюдались в тех случаях, 
когда МЦ РМЖ проявлялся на маммограмме в виде 
фокуса нарушения архитектоники (рис. 1) или группы 
микрокальцинатов с нечеткими границами, различной 
плотности и формы, расположенных вдоль извитых 
протоков в нескольких сегментах МЖ.

У 2 женщин с ложноотрицательным заключением 
МСГ в 1 случае дополнительные опухолевые узлы бы-
ли <10 мм в диаметре. В 1 наблюдении МЦ РМЖ ма-
нифестировал в виде микрокальцинатов (˃15 на 1 см2). 
Напротив, ложноположительные результаты МСГ 
наиболее часто (в 5 случаях) отмечались у женщин 
с пролиферативными фиброаденомами больших раз-
меров (диаметром ≥30 мм).

Основной причиной ложноотрицательных заклю-
чений ММГ (20 случаев) была высокая плотность тка-
ней МЖ, которая препятствовала эффективной ви-
зуализации анатомических изменений, вызванных 
опухолевыми поражениями (рис. 2).

В 2 случаях ложноотрицательные результаты были 
получены у женщин с фиброзно-кистозной мас то патией 
и в 1 случае, когда опухолевые узлы рас  по лагались 
в недоступных анатомических зонах на маммограммах. 
Участки МЖ, которые могут не визуализироваться 

Таблица 1. Сравнительный анализ диагностических показателей цифровой маммографии, маммосцинтиграфии, их комбинации и ультразвукового 
исследования в диагностике мультицентричного рака молочной железы

Table 1. Comparison of the diagnostic performance of mammography, scintimammography, their combination and ultrasonography in detection of multicentric 
breast cancer
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Рис. 1. Маммограммы: а – медиолатеральная проекция (MLO), б – краниокаудальная проекция (СС); результаты маммосцинтиграфии (д) и уль-
тразвукового исследования (сонографии) (е) 60-летней пациентки с пальпируемым очагом поражения правой молочной железы. На маммограммах 
в СС (б) и MLO (а) проекциях в правой железе на фоне небольшого отека ткани (В-тип плотности молочной железы по ACR) в верхневнутреннем 
квадранте (голубая стрелка) выявляется узловое образование с лучистыми контурами, в структуре немногочисленные плеоморфные кальцинаты 
(в). В нижненаружном квадранте (желтая стрелка) выявляется фокус нарушения архитектоники ткани размерами 12 × 15 мм с плотным 
центром и единичными точечными кальцинатами (г). Кожа утолщена на всем протяжении. BI-RADS 5, карцинома правой железы (мультицен-
тричная форма рака молочной железы).
Фрагмент маммосцинтиграммы (д) той же больной в боковой проекции с 99mTc-технетрилом. В правой железе определяются 1 очаг патологиче-
ской гиперфиксации радиофармпрепарата размерами до 20 мм в диаметре (индекс накопления очаг / фон – 3,0) и 1 очаг гиперфиксации в лимфа-
тических узлах подмышечной области (синие стрелки). Других очагов гиперфиксации радиофармпрепарата не выявлено.
Сонография (е) той же больной, где при В-режиме, энергетическом картировании и эластографии выявляется 1 солидное образование неодно-
родной гипоэхогенной эхоструктуры за счет микрокальцинатов с последующей акустической тенью, при цветовом допплеровском картировании 
гиперваскулярное, отмечается ассиметричный кровоток, при соноэластографии картируется 5-м эластотипом, Strain Ratio – 10,29 (пороговое 
значение 4,0).
Морфологическая верификация: инвазивный дольковый рак (мультицентричный рост) с метастазами в аксиллярных лимфатических узлах

Fig. 1. Mammograms: a – mediolateral projection (MLO), б – craniocaudally projection (СС); results of scintimammography (д) and ultrasound (e) of a 
60-year-old patient with a palpable lesion in the right breast. On mammograms in СС (б) and MLO (a) projections a mass with spiculated margins is detected 
in the right breast in the background of a tissue edema (B type of breast density in ACR) in the upper inner quadrant (blue arrow), a few pleomorphic calcifica-
tions in the structure (в). In the lower outer quadrant (yellow arrow), architectural distortion 12 × 15 mm is revealed with a dense center and single point 
calcifications (г). The skin is thickened. BI-RADS category 5, carcinoma of the right gland (multicentric form).
Fragment of scintimammogram (д) of the same patient in lateral projection with 99mTc-technetril. One focus of 99mTc uptake was identified 20 mm in diameter 
(focal / background accumulation index – 3.0) in the right breast and in the lymph nodes of the axillary region (blue arrows). There were no other foci of 
radiopharmaceutical uptake.
Sonography (f) of the same patient in B-mode, color flow mapping and elastography. One solid mass is revealed with a heterogeneous hypoechoic echostructure 
due to micro calcifications with subsequent acoustic shadow, hypervascular, asymmetric blood flow is noted, of 5 elastotype, Strain Ratio – 10.29 (threshold 
value 4.0).
The pathological diagnosis was invasive lobular cancer (multicentric growth) with metastases in axillary lymph nodes
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на маммограммах, – ретромаммарные и аксиллярные 
отделы (рис. 3).

Наиболее частыми причинами ложноположи-
тельных заключений при ММГ были дисгормональ-
ные гиперпластические заболевания МЖ (10 наблю-
дений) и фиброзно-кистозные заболевания 
(5 женщин). Принимая во внимание существенные 
различия в характере ложноотрицательных и ложно-
положительных заключений при МСГ и цифровой 
ММГ, мы предположили, что комбинация этих мето-
дов повысит точность обнаружения МЦ РМЖ или, 
по крайней мере, значительно увеличит чувствитель-
ность. Полученные данные показывают, что в случа-
ях, когда МЦ РМЖ был диагностирован у пациенток 
с МСГ- или ММГ-признаками МЦ РМЖ, число 
истинно положительных результатов повышалось 
до 48 случаев при одновременном увеличении числа 

ложноположительных заключений до 21 случая. В це-
лом комбинация цифровой ММГ и МСГ характери-
зовалась значительным увеличением чувствительно-
сти при одновременном снижении специфичности 
(см. табл. 1). Однако следует отметить, что комбина-
ция МСГ и цифровой ММГ не продемонстрировала 
статистически значимого увеличения чувствительно-
сти по сравнению с одной МСГ (р = 0,11). Напротив, 
снижение специфичности и предсказательной точ-
ности положительных результатов оказалось стати-
стически значимым: р = 0,007 и 0,04 соответственно.

Ультразвуковое исследование было выполнено 
у 319 из 410 обследованных пациенток. В 23 случаях 
при УЗИ установлен МЦ РМЖ, в 15 случаях заклю-
чения УЗИ оказались ложноположительными, 
в 21 – ложноотрицательными и в 260 – истинно от-
рицательными. Чувствительность, специфичность, 

Рис. 2. Маммограммы: а – медиолатеральная проекция (MLО), б – краниокаудальная проекция (СС) и маммосцинтиграмма (в) 40-летней паци-
ентки с пальпируемым очагом поражения правой молочной железы. На маммограммах в MLO (а) и СС (б) проекциях в правой железе на фоне 
плотной ткани железы (D-тип плотности молочной железы по ACR) узловых образований не выявлено. В верхненаружном квадранте правой 
железы выявляется скопление точечных микрокальцинатов (желтые стрелки). Кожа не изменена – BI-RADS 0.
Фрагмент маммосцинтиграммы (в) той же больной в боковой проекции с 99mTc-технетрилом: в правой железе определяются 4 очага патологи-
ческой гиперфиксации радиофармпрепарата (голубые стрелки) размерами от 12 до 26 мм в диаметре (индекс накопления очаг / фон от 2,1 до 4,6) 
в железе и лимфатических узлах подмышечной области. Других очагов гиперфиксации радиофармпрепарата не выявлено.
Морфологическая верификация: инвазивный протоковый рак (мультицентричный рост) с метастазами в аксиллярных лимфатических узлах

Fig. 2. Mammograms: a – mediolateral projection (MLO), б – craniocaudally projection (СС) and scintimammogram (в) of a 40-year-old patient with a 
palpable lesion in the right breast. On mammograms in MLO (a) and СС (б) projections in the right breast no mass is detected in the background of dense tissue 
(D type of breast density in ACR). Point calcifications (yellow arrows) are revealed in upper outer quadrant of the breast. The skin is not changed – BI-RADS 
category 0.
Fragment of scintimammogram (в) of the same patient in lateral projection with 99mTc-technetril. In the right breast four foci of radiopharmaceutical uptake 
are determined (blue arrows) with sizes from 12 mm to 26 mm in diameter (focus / background accumulation index – 2.1 to 4.6) and in axillary lymph nodes. 
There were no other foci of uptake.
The pathological diagnosis was invasive ductal cancer (multicentric growth) with metastases in axillary lymph nodes
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точность, предсказательная точность отрицательных 
и положительных результатов для УЗИ составили 
52,3; 94,5; 88,7; 60,5; 92,5 % соответственно. МСГ 
значительно (p <0,001) превзошла УЗИ по всем диаг-
ностическим показателям.

Как упоминалось выше, МЦ РМЖ чаще всего про-
пускался при цифровой ММГ у женщин с высокой 
рентгеновской плотностью МЖ. Поэтому мы сравни-
ли диагностические показатели цифровой ММГ 
и МСГ у женщин с нормальной (A, B) и плотной (C, 
D) тканью МЖ (табл. 2). Установлено, что диагности-
ческие показатели при цифровой ММГ и МСГ были 
сопоставимы у женщин с нормальной плотностью 
МЖ, но у пациенток с высокой плотностью МСГ бы-
ла значительно более чувствительной при выявлении 
МЦ РМЖ.

Обсуждение
Полученные данные свидетельствуют о достаточно 

высокой частоте МЦ РМЖ, которая у обследованных 
нами женщин составила 12,4 %. По данным других ав-
торов [15–17], частота МЦ РМЖ варьирует от 4,4 
до 9,5 % и может достигать 21 % [18]. Согласно крите-
риям, использованным в нашем исследовании, МЦ 
РМЖ определялся тогда, когда опухолевые образования 
были расположены в различных квадрантах МЖ 
и / или расстояние между ними превышало 4 см. Этот 
факт может объяснить достаточно высокую частоту вы-
явления МЦ РМЖ в представленной группе больных.

Маммография и УЗИ являются базовыми метода-
ми диагностики и стадирования РМЖ. Однако нако-
пленный клинический опыт свидетельствует о том, 
что у женщин с небольшими размерами опухоли 

Рис. 3. Маммограммы: а – медиолатеральная проекция (MLO), б – краниокаудальная проекция (СС)) и маммосцинтиграмма (в) 40-летней па-
циентки с пальпируемым очагом поражения левой молочной железы. На маммограммах в MLO (а) и СС (б) проекциях в левой железе на фоне не-
однородно плотной ткани железы (С-тип плотности молочной железы по ACR) в верхненаружном квадранте (красные стрелки) выявляется 
узловое образование с неровными нечеткими контурами размерами 20 × 18 мм, других узловых образований не выявлено. BI-RADS 5 – узловая 
форма карциномы.
Фрагмент маммосцинтиграммы (в) той же больной в боковой проекции с 99mTc-технетрилом. В левой железе определяются 3 очага гиперфикса-
ции радиофармпрепарата размерами до 20 мм в диаметре (индекс накопления очаг / фон от 2,1 до 4,6), 2 из которых расположены близко к груд-
ной мышце (желтые стрелки).
Морфологическая верификация: инвазивный неспецифицированный рак (мультицентричный рост)

Fig. 3. Mammograms: a – mediolateral projection (MLO), б – craniocaudally projection (CC)) and scintimammogram (в) of a 40-year-old patient with a 
palpable lesion of the left breast. On mammograms in MLO (a) and CC (b) projections in the left breast against the background of heterogeneous dense gland 
tissue (C type of breast density in ACR) in the upper outer quadrant (red arrows), mass with indistinct margins 20 × 18 mm is detected, other masses are not 
identified. BI-RADS category 5 – nodular form of carcinoma.
Fragment of scintimammogram (c) of the same patient in lateral projection with 99mTc-technetril. Three foci of pathological radiopharmaceutical uptake are 
determined up to 20 mm in the left breast (foci / background accumulation index – 2.1 to 4.6), two of which are located close to the pectoral muscle (yellow 
arrows).
The pathological diagnosis was invasive non-specific cancer (multicentric growth)
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и / или высокой плотностью ткани МЖ чувствитель-
ность цифровой ММГ и УЗИ при диагностике РМЖ 
снижается до 61–67 % [10]. Имеются указания на то, 
что применение дополнительных методов (МРТ, по-
зитронно-эмиссионная томография, МСГ) позволяет 
повысить эффективность выявления раннего РМЖ, 
а также его МФ / МЦ форм [19].

Важность использования МСГ для обнаружения 
МФ и МЦ РМЖ была показана в работе J. B. Cwikla 
и соавт. [20], которые провели сравнительный анализ 
результатов МСГ, цифровой ММГ с данными после-
дующего патоморфологического исследования МЖ, 
удаленной при мастэктомии, у 353 первичных больных 
РМЖ. Авторы обнаружили, что чувствительность МСГ 
(52 %) при выявлении МФ / МЦ РМЖ была выше 
по сравнению с комбинацией ММГ и УЗИ (22 %). 
В нашем исследовании у 51 женщины с патоморфоло-
гически установленным МЦ РМЖ МСГ позволила 
выявить МЦ характер опухолевого процесса в 43 слу-
чаях со специфичностью 98 %. В целом чувствитель-
ность МСГ значительно превзошла таковую цифровой 
ММГ (54,9 %) и УЗИ (52,3 %). Многообещающие  
результаты были получены у женщин с плотной тка-
нью МЖ. В этой группе для МСГ чувствительность 

и специфичность составили 83,3 и 98,1 % соответст-
венно, в то время как для цифровой ММГ – всего 16,7 
и 95,3 %. Этот результат не является неожиданным, 
так как в проведенном ранее исследовании нами была 
отмечена более высокая чувствительность МСГ 
с 99mTc-MIBI по сравнению с цифровой ММГ и УЗИ 
при выявлении раннего РМЖ у женщин с высокой 
рентгеновской плотностью МЖ.

На протяжении длительного времени возможно-
сти МСГ при диагностике новообразований МЖ диа-
метром до 10 мм оценивались как скромные [4, 6]. 
В связи с этим попытки применения МСГ для обна-
ружения МЦ РМЖ были немногочисленны. Получен-
ные нами результаты указывают на то, что стандарти-
зация протокола МСГ, применение достаточных 
(740 МБк) доз туморотропного радиофармпрепарата 
обеспечивают высокую эффективность метода. Зна-
чительное расстояние между опухолевыми очагами 
(>4 см) при МЦ РМЖ также способствует повышению 
информативности МСГ при визуализации каждого 
опухолевого образования. Следует отметить, что  
у части больных (36 %), вошедших в исследование, 
выполнялось органосохраняющее хирургическое ле-
чение, и это позволяет предположить возможность 

Таблица 2. Диагностические показатели цифровой маммографии и маммосцинтиграфии в зависимости от рентгеновской плотности ткани 
молочной железы в диагностике мультицентричного рака молочной железы

Table. 2. Mammography and scintimammography diagnostic performance in detection of multicentric breast cancer related to mammographic breast density
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Маммография 
Mammography

Нормальная 
Normal

27 10 18 243 60,0 96,0 90,6 72,9 93,1 

Высокая 
Dense

1 5 5 101 16,7 95,3 91,1 16,7 95,3 

Маммосцинти-
графия 
Scintimammography

Нормальная 
Normal

38 5 7 248 84,4 98,0 95,9 88,4 97,3 

Высокая 
Dense

5 2 1 104 83,3 98,1 97,3 71,4 99,0 

Маммография + 
маммосцинти-
графия 
Mammography + 
scintimammography

Нормальная 
Normal

43 18 2 235 95,5 92,9 93,3 70,5 99,1 

Высокая 
Dense

6 3 0 103 100 97,2 97,3 66,7 100 
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недооценки частоты ложноотрицательных заключе-
ний МСГ, цифровой ММГ и УЗИ.

Особого внимания заслуживает тот факт, что с точки 
зрения развития технологии у МСГ имеются очевидные 
перспективы, связанные с появлением специализиро-
ванных МСГ-гамма-камер с новым поколением CZT-
детекторов высокого разрешения, адаптированных к ге-
ометрии МЖ. Основным преимуществом этих методов 
визуализации МЦ РМЖ является возможность обнару-
жения злокачественных новообразований МЖ размером 
≤4 мм с пространственным разрешением, которое варь-
ирует от 4,4 до 6 мм [21–23]. Неудивительно, что чувст-
вительность так называемых технологий молекулярной 
визуализации РМЖ превысила 90 % [22, 24] и стала со-
поставимой с таковой МРТ. В то же время специфич-
ность молекулярной диагностики РМЖ достигает 80–
85 % [23], что значительно превышает возможности 
МРТ, специфичность которой варьирует в пределах 60–
70 % [10]. Систематический обзор 19 исследований, по-
священный изучению информативности МРТ 
у 2610 больных РМЖ, показал, что с помощью МРТ до-
полнительные очаговые образования МЖ были выявле-
ны в 16 % случаев, но в представленном анализе отмеча-
лась очень высокая частота ложноположительных 
заключений (33 %). С другой стороны, С. Edwards и со-
авт. [25] отметили, что среди 218 женщин, которым вы-
полнялась МСГ с 99mTc-MIBI (препарат, аналогичный 
99mTc-технетрилу), тактика лечения была изменена 
в 11,9 % случаев – вместо органосохраняющей операции 
выполнялась мастэктомия. Интересно, что авторы 
не указывают на случаи гипердиагностики, когда степень 
распространенности РМЖ была завышена по данным 
радионуклидного исследования. В литературе имеются 
и другие публикации, которые указывают на то, что мо-
лекулярная визуализация РМЖ на специализированных 
МСГ-гамма-камерах позволяет выявить МЦ / МФ РМЖ 
у 18–22 % обследованных пациенток при частоте лож-
ноположительных заключений, не превышающей 
7–10 % [8]. В частности, T. Even-Sapir и соавт. [19] сооб-
щают, что в группе больных локализованным РМЖ 
(n = 61), у которых после завершения стандартного об-
следования с помощью УЗИ и ММГ планировалось вы-
полнение органосохраняющего хирургического лечения, 
проведение дополнительного исследования с 99mTc-MIBI 
позволило обнаружить дополнительные опухолевые об-
разования МЖ в 25 % случаев. Данные радионуклидно-
го исследования МЖ изменили первичную тактику ле-
чения в 15 % случаев.

Полученные нами результаты подтвердили высо-
кую специфичность (98 %) и общую точность (96,3 %) 
МСГ с 99mTc-MIBI в диагностике МЦ РМЖ даже тогда, 
когда исследование выполнялось на стандартных эмис-
сионных томографах. Дополнительно было установле-
но, что при совместном проведении МСГ и цифровой 
ММГ чувствительность диагностики МЦ РМЖ 

Рис. 4. Диаграмма, характеризующая мультимодальный подход (при-
менение маммографии и маммосцинтиграфии) при планировании лече-
ния больных раком молочной железы T1–2N0M0. МСГ МЦ – – отсут-
ствуют маммосцинтиграфические признаки мультицентричного рака 
молочной железы, МСГ МЦ+ – присутствуют маммосцинтиграфиче-
ские признаки мультицентричного рака молочной железы, ММГ МЦ – – 
отсутствуют маммографические признаки мультицентричного рака 
молочной железы, ММГ МЦ+ – присутствуют маммографические 
признаки мультицентричного рака молочной железы

Fig. 4. Flow-chart that shows role of use of scintimammography and 
mammography for therapy planning in patients with T1–2N0M0 breast 
cancer. SMG MC– – scintimammography without signs of multicentric breast 
cancer, SMG MC+ – scintimammography demostrated signs of multicentric 
breast cancer, MMG MC– – mammography without signs of multicentric 
breast cancer, MMG MC+ – mammography demostrated signs of multicentric 
breast cancer

T1–2N0M0

МСГ МЦ– / SMG MC –

Органосохраняющая операция /  
Breast conserving surgery

ММГ МЦ– / MMG MC –

Облучение части 
молочной железы / Partial 

breast irradiation

МСГ MЦ+ / MMG MC+

Облучение всей молочной 
железы / Whole breast 

irradiation

Мастэктомия / Mastectomy

МСГ МЦ+ / SMG MC+

достигает 94,1 %. К сожалению, низкая предсказатель-
ная точность положительных заключений (69,6 %) дан-
ной комбинации методов ставит под сомнение целесо-
образность ее применения в качестве инструмента 
планирования хирургического лечения, но позволяет 
рекомендовать ее при отборе пациенток для парциаль-
ного ускоренного облучения ложа удаленной опухоли 
после органосохраняющего лечения (рис. 4).

Во-первых, следует отметить, что исследование но-
сит ретроспективный характер, что увеличивает риск 
возникновения систематических ошибок при статисти-
ческом анализе данных. Кроме того, как уже указыва-
лось выше, значительному числу женщин (12,4 %) бы-
ло проведено органосохраняющее хирургическое 
лечение. По этой причине возможна недооценка истин-
ной частоты МЦ РМЖ у обследованных нами пациен-
ток. Кроме того, на принятие решений об оптимальном  
объеме хирургического лечения оказывали существен-
ное влияние результаты цифровой ММГ, УЗИ и МСГ, 
что может повлиять на точность оценки информатив-
ности каждого указанного метода. Из-за ретроспектив-
ного характера исследования у 91 из 410 (22 %) пациен-
ток мы не смогли определить результаты УЗИ. Это 
может поставить под сомнение точность сравнения 
диагностических возможностей МСГ и УЗИ. Напротив, 
МСГ и цифровая ММГ использовались в качестве 
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Л И Т Е Р А Т У Р А / r E f E r E N C E S

обязательных методов при стадировании всех больных 
РМЖ. Следует учитывать, что в ретроспективных ис-
следованиях на характер диагностических заключений 
может оказывать влияние дополнительная информация 
о результатах других диагностических исследований. 
Мы попытались преодолеть это ограничение путем сле-
пого повторного анализа данных МСГ и цифровой 
ММГ. Именно эти данные использовались при прове-
дении сравнительного анализа.

Заключение
Маммосцинтиграфия с отечественным туморо-

тропным радиофармпрепаратом 99mTc-технетрил яв-
ляется эффективным методом диагностики МЦ РМЖ: 
ее чувстительность, специфичность и общая точность 
составляют 84,3; 98 и 96,3 % соответственно.

Сравнительный анализ возможностей МСГ,  
цифровой ММГ и УЗИ в диагностике МЦ РМЖ 

указывает на достоверные преимущества МСГ в связи 
с ее более высокой чувствительностью: 84,3; 54,9; 
52,3 % соответственно.

У женщин с плотной тканью МЖ чувствитель-
ность МСГ превосходит таковую цифровой ММГ по-
чти в 5 раз (83,3 % против 16,7 %) при сопоставимых 
показателях специфичности (98,1 и 95,3 %).

Оптимальное соотношение чувствительности 
и специфичности позволяет рассматривать МСГ в ка-
честве эффективного метода отбора больных для ор-
ганосохраняющего хирургического лечения РМЖ.

Совместное использование МСГ и цифровой 
ММГ обеспечивает высокую чувствительностью 
(94,1 %) при выявлении МЦ РМЖ, что позволяет 
рекомендовать применение данной диагностиче-
ской комбинации при отборе пациенток для частич-
ного ускоренного облучения ложа удаленной опу-
холи МЖ после органосохраняющего лечения.
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