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Ежегодно в мире регистрируется более 1 млн новых случаев рака молочной железы. Выбор адекватной тактики лечения больных 
зависит от своевременного установления диагноза и правильной оценки распространенности опухолевого процесса.
Алгоритм обследования пациенток включает клиническое обследование, рентгеновскую маммографию и ультразвуковое иссле-
дование молочных желез. Однако этого бывает недостаточно для полноценной интерпретации состояния больной в случае не-
пальпируемых образований молочных желез, неоднозначности трактовки визуализации при структурных перестройках, повы-
шенной плотности ткани молочных желез и т. д.
В связи с этим внедрение новых технологий и их оценка с практических позиций – логичное и развивающееся направление ранней 
диагностики патологии молочных желез.
Одним из методов, которые позволяют повысить информативность ультразвукового исследования молочных желез, является 
эластография. Она позволяет проводить дифференциальную диагностику доброкачественных и злокачественных изменений 
не только в ткани молочной железы, но и в зонах регионарного лимфооттока.
Перспективным направлением современной диагностической маммологии является маммографический цифровой томосинтез. 
Однако, невзирая на первые и весьма оптимистичные данные, эта методика еще далека от стандарта.
Комплексная диагностика патологии молочных желез, помимо клинических данных и результатов визуализации, базируется 
на информации, получаемой при биопсиях. На современном этапе оптимальным способом верификации считается core-биопсия, 
при которой получаемый материал подвергается иммуногистохимическому исследованию.
Таким образом, спектр диагностических возможностей постоянно расширяется. Входящие в повседневную практику высокоин-
формативные методики уже сейчас позволяют клиницистам добиваться оптимальных результатов в излечении еще большего 
количества пациентов.

Ключевые слова: маммография, ультразвуковое исследование, молочная железа, эластография, патология, диагностика, томо-
синтез, core-биопсия
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Every year more than 1 million new cases of breast cancer are being recorded worldwide. Choice of appropriate tactics of treatment depends 
on the timely diagnosis and correct assessment of the prevalence of cancer.
The algorithm of patient»s examination includes clinical examination, X-ray mammography and ultrasonic diagnosis of breast. However, this 
is not sufficient for a complete interpretation of the patient»s condition in case of non-palpable breast formations, ambiguous interpretation  
of imaging under structural changes, increased density of breast tissue, etc.
In this regard, the introduction of new technologies and their evaluation in terms of practicality is a logical and developing method of early 
diagnosis of breast pathology.
One of the methods that enables enhancing the information capability of ultrasonic diagnosis of breast is elastography. It allows for the dif-
ferential diagnosis of benign and malignant changes not only in the breast tissue, but also in the areas of regional lymph drainage.
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Характерными особенностями злокачественных 

новообразований молочной железы являются высокий 

темп прироста, территориальная и географическая не-

равномерность распределения уровней заболеваемо-

сти, что в первую очередь связано с разнообразием 

социально-демографических, этнических и индиви-

дуальных факторов риска.

В структуре онкологической заболеваемости 

и смертности женского населения в мире рак молоч-

ной железы (РМЖ) занимает первое место (26 % всех 

случаев рака в развитых странах).

Каждый год в мире регистрируется более 1 млн но-

вых случаев РМЖ, погибает более 400 тыс. женщин. 

По приблизительным подсчетам ежегодно в Европе 

заболеваемость РМЖ составляет 109,9 на 100 тыс. жен-

щин, смертность – 38,4 на 100 тыс. женщин. Эти по-

казатели сильно варьируют в разных географических 

областях.

В России число пациенток с впервые установлен-

ным диагнозом РМЖ в 2012 г. возросло до 59 068 

по сравнению с 44 850 больными, зарегистрированны-

ми в 2000 г.

Ни для кого не секрет, что выбор адекватной так-

тики лечения больных зависит от своевременного 

установления диагноза и правильной оценки распро-

страненности опухолевого процесса.

В этой связи приобретает особенную актуальность 

широкое внедрение различных методов визуализации, 

которые смогли бы улучшить и пополнить объем ин-

формации, получаемой при стандартных методиках 

лучевой диагностики.

Уже давно сложился первоначальный диагности-

ческий алгоритм обследования пациенток. Он вклю-

чает клиническое обследование, рентгеновскую мам-

мографию и ультразвуковое исследование (УЗИ) 

молочных желез. Однако далеко не всегда этого быва-

ет достаточно для полноценной интерпретации состо-

яния больной. Подобный диссонанс возникает в слу-

чае непальпируемых образований молочных желез, 

неоднозначности трактовки визуализации при струк-

турных перестройках, при повышенной плотности 

ткани желез и т. д.

Клиническое обследование имеет невысокие по-

казатели чувствительности (не более 45–50 %) и дале-

ко не всегда исключает наличие злокачественной опу-

холи (особенно при непальпируемых образованиях).

Рентгенологически в данном случае отмечается 

следующая симптоматика: объемное образование, 

асимметрия плотности ткани или микрокальцинаты 

[1, 2]. При этом наблюдаются разночтения скудных 

визуальных и морфологических проявлений про-

цесса.

Аналогичная ситуация связана с использованием 

УЗИ. При этом варианте визуализации определение 

патологических изменений связано с наличием объ-

емного образования, плотность которого превышает 

фоновую плотность окружающих тканей молочной 

железы, низкой эхогенностью с признаками инфиль-

тративного типа роста [3–5]. В определенном смысле 

уточняющую информацию при традиционном УЗИ 

предоставляет доплерография. При ранних злокачест-

венных поражениях это: высокая скорость кровотока 

и атипичные доплеровские кривые, обусловленные 

формированием артериовенозных шунтов [6, 7].

Из существующих стандартных методов визуали-

зации молочных желез магнитно-резонансная томо-

графия (МРТ) может быть оценена как метод уточ-

няющей диагностики. РМЖ, не выявленный при 

рентгенологическом и УЗИ-обследовании, может быть 

диагностирован с помощью МРТ [6, 7]. МРТ является 

высокоэффективным методом диагностики молочных 

желез – ее специфичность колеблется в интервале 

37–97 % [7].

В связи с этим внедрение новых технологий 

и их оценка с практических позиций – логичное и раз-

вивающееся направление ранней диагностики пато-

логии молочных желез.

Одним из методов, которые позволяют повысить 

информативность УЗИ молочных желез, является но-

вая технология – эластография. Этот метод основан 

на оценке жесткости тканей. Существуют компресси-

онная эластография (статическая и в режиме реально-

го времени) и эластография сдвиговой волной.

Известный факт, что злокачественное перерождение 

характеризуется повышением жесткости и сопротивля-

емости тканей, позволил некоторым авторам назвать 

эластографию эхопальпацией [8, 9]. Оценка тканей 

при эластографии возможна с помощью качественных 

Promising method of modern diagnostic breast care is digital mammography tomosynthesis. However, in spite of the first and very optimistic 
data, this technique is still far from standard.
Complex diagnostics of breast pathology, in addition to clinical data and imaging results, are based on information obtained from biopsies.  
At the present stage core-biopsy is considered as the best way of verification, where the resulting material is subjected to immunohistochemical 
studies.
Thus, the spectrum of diagnostic capabilities is constantly expanding. Highly informative techniques included in the daily practice today enable 
clinicians to achieve optimal results in curing even greater number of patients.

Key words: mammography, ultrasonic diagnosis, breast, elastography, pathology, diagnostics, tomosynthesis, core-biopsy



20

М
а

м
м

о
л

о
г

и
я

Ж Е Н С К О Й  Р Е П Р О Д У К Т И В Н О Й  С И С Т Е М Ы 1   ’ 2 0 15Диагностика

параметров – на основании цветовых картограмм и ко-

личественно – на основании оценки параметров жест-

кости (модуль Юнга) в килопаскалях (кПа) [10].

Наиболее широкое практическое внедрение полу-

чила компрессионная эластография с возможностью 

оценки качественных характеристик жесткости тканей. 

В проведенных исследованиях метод компрессионной 

эластографии продемонстрировал следующие диагно-

стические характеристики: точность (среднее значение 

87,9–88,3 %), специфичность (среднее значение 

80,7 %), чувствительность (среднее значение 75 %) 

в визуальной верификации РМЖ [11, 12]. Эластогра-

фия сдвиговой волной в сравнении с компрессионной 

эластографией за счет возможности проведения 

не только качественной, но и количественной оценки 

изменения тканей характеризуется более высокими 

показателями точности при проведении дифференци-

альной диагностики доброкачественного и злокачест-

венного процесса (рис. 1).

Данные зарубежных и отечественных авторов сви-

детельствуют о высокой информативности эластогра-

фии сдвиговой волной [10, 13, 14]. Количественные 

признаки жесткости: E
mean

 > 55 кПа – РМЖ с чувст-

вительностью 97,7 %, специфичностью 85,9 %;  

E
max

 > 85,7 кПа – РМЖ с чувствительностью 97,7 %, 

специфичностью 87,5 %; SWE-ratio > 3,5 – РМЖ с чув-

ствительностью 100 %, специфичностью 82,8 % [13].

Эластография позволяет проводить дифференци-

альную диагностику доброкачественных и злокачест-

венных изменений не только в ткани молочной желе-

зы, но и в зонах регионарного лимфооттока (оценка 

степени локорегионарной прогрессии при раке). При-

менение этой методики при непальпируемых образо-

ваниях позволяет выявить изменения, не определяе-

мые при стандартном УЗИ в В-режиме. Ультразвуковая 

эластография молочной железы рассматривается в ка-

честве метода, способного улучшить дифференциаль-

ную диагностику мелких кист с густым содержимым 

и мелких фиброаденом.

Было показано, что использование эластографии 

в определенных случаях позволяет более правильно 

трактовать рентгеносонографические изменения. Это 

в конечном итоге меняет категорию образования 

(из BIRADS 4 в BIRADS 3). Последнее влияет на веде-

ние пациентки, позволяя уменьшить число неоправ-

данных биопсий [15–20].

Оценивая роль различных вариантов эластографии 

в современной УЗИ-диагностике, C. Weismann et al. 

подчеркивают, что эластография не является самосто-

ятельной диагностической методикой, но является 

разумным дополнением к стандартному УЗИ [21–23].

Основными показаниями к использованию наи-

более распространенной компрессионной эластогра-

фии сейчас считаются следующие клинические ситу-

ации (рис. 2–7):

1) наличие солидного пальпируемого образования, 

требующее уточнения его природы;

2) наличие непальпируемого образования в железе 

для уточнения его природы;

3) дифференциальный диагноз небольшой кисты 

с густым содержимым и маленькой фиброаденомы;

4) наличие воспалительного инфильтрата;

Рис. 1. Изображение РМЖ в режиме ультразвуковой эластографии 
сдвиговой волной

Рис. 2. Киста молочной железы
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5) оценка состояния регионарных лимфатических 

узлов.

Маммографический цифровой томосинтез, впер-

вые представленный в начале 2011 г. в качестве одо-

бренной технологии диагностики РМЖ, представляет 

собой перспективное направление современной диаг-

ностической маммологии [24].

Согласно данным производителя аппаратов 

Hologic, данная система стала доступной за пределами 

США с 2008 г.

Рис. 3. Фиброаденома молочной железы

Рис. 4. РМЖ

Рис. 5. Неизмененный лимфатический узел
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Методика томосинтеза заключается в суммирова-

нии серии маммограмм в нескольких проекциях. По-

сле этого изображения в разных проекциях реконстру-

ируют, что дает возможность получить объемное 

изображение ткани и существенно уменьшить степень 

проекционного наложения структур молочной железы 

[25–29].

Экспозиции: 15 проекций в угле 15° (для всех мо-

лочных желез). Реконструкции: срезы молочной же-

лезы толщиной 1 мм (35 срезов для железы толщиной 

3,5 см, 60 срезов для 6 см и т. д.) (рис. 8). Короткое 

время сканирования в режиме томосинтеза (< 5 с). 

Возможность получать изображения в режимах 2D, 

3D, 2D + 3D.

В целях сравнения стандартной маммографии 

и томосинтеза Н. И. Рожковой и соавт. обследовано 

160 женщин [30]. У 24 из них выявлена фиброзно-жи-

ровая инволюция, у 78 – диффузная мастопатия раз-

личной степени выраженности, у 58 – фиброзно-ки-

стозная мастопатия. На стандартных маммограммах 

на фоне диффузных изменений узловые образования 

и кальцинаты выявлены у 128 (80 %) пациенток, в ре-

жиме томосинтеза – у 135 (84 %) больных. При выяв-

лении единичных образований с четкими контурами 

на маммограммах оценка реконструированных изо-

бражений в 4 случаях выявила дополнительные тени 

образований и в 5 случаях – образования при отсутст-

вии видимости из-за плотного фона. У 5 (3 %) паци-

енток томосинтез не подтвердил наличия патологиче-

ской перестройки ткани. По мнению авторов, режим 

томосинтеза позволяет уточнить характер контуров 

выявленных образований. У 13 женщин на маммо-

граммах выявлены образования с местами нечеткими 

(7,8 %) и лучистыми (2,3 %) контурами. При просмо-

тре послойных изображений контуры этих образова-

ний четко визуализировались на протяжении всего 

объема, что дало возможность исключить злокачест-

венную природу выявленных изменений.

По мнению D. Gasel (Йельский институт медици-

ны) [31], томосинтез может применяться в качестве 

вспомогательного оборудования к привычному 2D-

маммографу, но не выступать в качестве его замены. 

При ретроспективном анализе результатов обследова-

ния 14 684 женщин, которым проводили маммогра-

фию в Йельском университете с августа 2011 г. по июль 

2012 г., автором было отмечено увеличение эффектив-

Рис. 6. Реактивный лимфатический узел

Рис. 7. Метастатически измененный лимфатический узел
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ности диагностирования РМЖ на 11 % среди женщин, 

проходивших обследование на обоих аппаратах – 2D 

и 3D. При этом большей информативностью томосин-

тез отличается при обследовании плотной молочной 

железы.

В январе 2013 г. в Осло были опубликованы резуль-

таты обследования 12 600 пациенток. Внедрение 3D-

визуализаций в привычную диагностику формата 2D 

показало увеличение эффективности диагностики 

на 40 % при снижении количества ложноположитель-

ных диагнозов на 15 %. Аналогичные данные приво-

дятся при оценке результатов проекта STORM (ис-

пользование томосинтеза или маммографии) [31].

По данным E. Rafferty et al., при сравнении эффек-

тивности 2D + 3D против 2D (обследованы 1083 жен-

щины) получено следующее: чувствительность возро-

сла с 66 до 76 %, специфичность – с 81 до 89 %, 

а количество повторных вызовов снизилось на 43 % 

(рис. 9, 10).

В настоящее время благодаря разработкам фирмы 

Hologic в практику внедряется биопсийная приставка, 

которая позволит производить прицельное исследова-

ние для гистологической верификации диагноза 

при 3D-реконструкции визуализации.

Однако, невзирая на первые и весьма оптимистич-

ные данные, эта методика еще далека от стандарта. 

Рис. 8. Схема работы томосинтеза

Рис. 9. Микрокальцинаты. Цифровой снимок. Томосинтез
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Необходимо четко представлять, в какой возрастной 

группе этот метод может быть оптимальным, какие 

клинические ситуации станут стандартным показани-

ем к его использованию и, наконец, потребуется ли 

для томосинтеза комбинация с другими методами лу-

чевой диагностики для получения максимального объ-

ема информации.

Комплексная диагностика патологии молочных 

желез помимо клинических данных и результатов визу-

ализации базируется на информации, получаемой 

при биопсиях. На современном этапе оптимальным 

способом верификации считается core-биопсия, 

при которой получаемый материал подвергается имму-

ногистохимическому (ИГХ) исследованию. Подобная 

тактика – стандарт при РМЖ, поскольку определяет 

молекулярный портрет заболевания с практическим 

выходом в виде индивидуального алгоритма, прежде 

всего системной терапии [32–37]. В онкологической 

практике ИГХ-исследование позволяет выявить моле-

кулярные структуры опухолевых клеток, ассоциирован-

ные со степенью дифференцировки, способностью 

к инвазии и метастазированию, чувствительностью 

к химиотерапии, особенностями течения и прогнозом 

заболевания у конкретного пациента. ИГХ-анализ не-

обходимо выполнять, когда имеются непреодолимые 

трудности в установлении гистогенеза опухоли, при им-

мунофенотипировании злокачественных лимфом.

Однако ИГХ-исследование, широко применяе-

мое в клинической практике, имеет ряд недостатков. 

К основным из них относят: потерю, маскировку ан-

тигена, а также длительное приготовление препара-

тов. Некой альтернативой может стать метод опреде-

ления экспрессии молекулярных маркеров 

на клеточном уровне – иммуноцитохимическое 

(ИЦХ) исследование [38–40]. Материал для исследо-

вания получают при обычной тонкоигольной пунк-

ционной биопсии, которая проста в исполнении, 

малотравматична, но при этом позволяет получить 

достаточное количество клеточного материала. 

При небольших и непальпируемых образованиях дан-

ный вид биопсии осуществляется под навигацион-

ным контролем (УЗИ- или рентгенологическая нави-

гация).

ИЦХ-исследование не требует больших времен-

ных затрат, выполняется в течение 2–3 ч. Сопоставле-

ние результатов экспрессии мо лекулярных маркеров 

при ИЦХ- и ИГХ-методах проводилось рядом иссле-

дователей. Полу чена хорошая корреляция: совпадение 

результа тов ИЦХ- и ИГХ-исследований составило 

от 61 до 92 % [41].

При этом замечено, что мембранные и цитоплаз-

матические маркеры чаще положительно окрашива-

ются в цитологических, чем в гистологических препа-

ратах. Это может быть результатом более щадящей 

обработки цитопрепаратов, отсутствия потери и мас-

кировки антигенов при проводке и депарафинизации 

материала с использованием агрес сивных химических 

реагентов [39, 42].

Однако и для этого метода существуют некоторые 

недочеты: плохое качество мазков или малое количе-

ство клеток в цитопрепаратах [38, 43]. Решить возни-

кающие проблемы позволяет использование жидкост-

ных систем.

Аппарат для подготовки образцов для цитологиче-

ских исследований, модель ThinPrep 5000 Processor 

с системой анализа изображений ThinPrep Imaging Sys-

tem – полностью автоматизированная система подго-

товки цитологических образцов методом жидкостной 

цитологии. Позволяет сделать несколько предметных 

стекол из одного образца пациента, каждое из которых 

обладает способностью быть однородным и позволяет 

обеспечить воспроизводимость результатов.

Использование консервирующей жидкости по-

зволяет проводить ряд дополнительных исследова-

ний, таких как ИЦХ-исследование, выявление ин-

фекционных агентов и молекулярная диагностика 

на оставшемся материале. Устройство вмещает до 20 

образцов в партии с возможностью отсроченного 

старта и совместимо с компьютерной системой визуа-

лизации.

Imaging Station сканирует каждую клетку и кле-

точную группу на предметном стекле, измеряя содер-

жание ДНК и определяя диагностически значимые 

клетки или группы клеток с учетом клеточных харак-

теристик. Обработка 1 предметного стекла занимает 

4,5–5,5 мин.

Аппарат для подготовки образцов для цитологиче-

ских исследований, модель ThinPrep 5000 Processor 

с системой анализа изображений ThinPrep Imaging 

System имеет следующие характеристики:

Рис. 10. 2D-маммограмма показывает микрокальцинаты справа. Ре-
конструированный томосинтезный срез демонстрирует структурное 
растяжение (при биопсии: протоковая интраэпителиальная карцинома)
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1) технология Dual Review – каждое предметное сте-

кло анализируется ThinPrep Imager и просматривается 

квалифицированным цитологом, объединяя экспертную 

оценку человека с передовой технологией для достиже-

ния более точной клинической диагностики;

2) технология визуализации микроскопических 

полей диагностического интереса с автоматизирован-

ным движением положения микроскопа;

3) обработка партии из 250 предметных стекол 

с возможностью работы без присутствия оператора;

4) сохранение данных предметного стекла пациен-

та с помощью уникального идентификационного но-

мера. Автоматизированная маркировка объектов 

для последующего пересмотра.

Таким образом, спектр диагностических возмож-

ностей постоянно расширяется. Входящие в повсед-

невную практику высокоинформативные методики 

уже сейчас позволяют клиницистам добиваться опти-

мальных результатов в излечении еще большего коли-

чества пациентов.
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