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Реферат
Проведена магнитно-резонансная томография  (МРТ) молочных желез у 103 молодых пациенток с 
новообразованиями молочных желез, выявленных при ультразвуковом исследовании.   Всем паци-
енткам проводилась МР-маммография с в/в контрастным усилением, с последующей постпроцес-
сорной обработкой и построением кривых накопления и вымывания контрастного препарата.  Для 
оценки выявленных изменений использовалась система оценки изображений по шкале BI-RADS. 
Результаты исследования подтверждают высокую значимость МР-маммографии у молодых жен-
щин с плотным фоном молочных желез, особенно в тех случаях, когда результаты рентгеновской 
маммографии и УЗ-исследования не позволяют поставить окончательный диагноз.

Ключевые слова: магнитно-резонансная маммография, молодые женщины, рак молочной железы, 
система оценки изображений BI-RADS. 

Abstract
Breast Magnetic Resonance Imaging (MRI) was performed to 103 young patients with breast tumors, 
detected by ultrasound.  All patients underwent MR-mammography with intravenous contrast 
enhancement, followed by post-processing, construction of curves of accumulation and washout of contrast 
agent.  BI-RADS scale was used to assess detected changes.  The results confirm the high importance of 
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MR-mammography in young women with dense breast background, especially in cases when the results of 
X-ray mammography and ultrasound studies do not put to final diagnosis.

Key words: Magnetic Resonance Mammography, Young Women, Breast Cancer, BI-RADS Scale. 

Актуальность
В 2015 г. прирост заболеваемости раком 
молочной железы в России составил 
21,39 %, смертность увеличилась на 25 % 
[2]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, причиной 16 % смер-
тей от злокачественных заболеваний у 
женщин является рак молочной железы, 
из них до 30 % умерших от рака молоч-
ной железы составляют женщины моло-
же 45 лет [7]. Таким образом, несмотря 
на улучшение качества диагностики за-
болеваний молочной железы, высокая 
летальность от рака этой локализации 
связана с поздней диагностикой заболе-
вания и несвоевременным обращением 
пациенток. Основными причинами от-
рицательных статистических тенденций 
являются прогрессирующее ухудшение 
экологии, наследственное предрасполо-
жение к опухолевым заболеваниям, из-
менение образа жизни. Особое значение 
придается генетическим нарушениям, в 
первую очередь мутациям генов BRCA, 
которые характерны для более молодого 
возраста возникновения рака, и сочета-
нием с возникновением опухолей дру-
гих локализаций. Несмотря на то что 
основной пик заболеваемости раком мо-
лочной железы приходится на возраст-
ную группу 50–59 лет, в последние годы 
отмечается тенденция к увеличению 
доли молодых женщин по отношению ко 
всему массиву больных раком молочной 
железы. За истекшие 20 лет, по данным 
Н. И. Рожковой, произошло «омоложе-
ние» рака молочной железы. У женщин 
до 30 лет заболеваемость составляет 28,5 

случая на 100 тыс. женского населения, 
доля пациенток моложе 40 лет с впер-
вые выявленным раком молочной же-
лезы составляет 15 % [4]. Большинство 
иностранных авторов относят к группе 
«молодых женщин» лиц до 40 и даже 
до 50 лет, выделяя женщин до 35 лет в 
особую подгруппу — «очень молодые 
женщины» [8]. Частота возникновения 
рака молочной железы у молодых жен-
щин за последнее время выросла на 34 % 
[3]. Неоднозначно оценивается течение 
и прогноз рака молочной железы у мо-
лодых пациенток. Одни авторы счита-
ют, что в данной возрастной категории 
опухоли характеризуются более злока-
чественным течением, и констатируют 
ухудшение выживаемости больных; по 
мнению других, значимых прогностиче-
ских различий в течении рака молочной 
железы в молодом возрасте, в отличие от 
пожилого, не существует, а в некоторых 
случаях молодые женщины даже имеют 
более благоприятный прогноз [7]. 

Таким образом, своевременная диаг
ностика рака молочной железы является 
важной задачей диагностики и способ-
ствует адекватной специализированной 
помощи и, соответственно, излечению, 
увеличению продолжительности жизни 
и снижению смертности больных. Не-
обходимым минимумом специализиро-
ванной диагностики заболеваний мо-
лочных желез является маммография, 
ультразвуковое исследование и биопсия 
(тонко- или толстоигольная). Самооб-
следование молочных желез не относит-
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ся к методу скрининга рака молочной 
железы, так как чувствительность мето-
да находится в пределах 12–25 % и зна-
чительно снижается с возрастом, тем не 
менее метод может иметь значение в тех 
регионах, где отсутствует возможность 
маммографического скрининга. 

Рентгеновская маммография явля-
ется одним из наиболее распространен-
ных рентгенологических исследований, 
которое позволяет с высокой достовер-
ностью диагностировать патологиче-
ские изменения в молочной железе; ее 
чувствительность составляет 80–100 % 
[5]. Разрешающая способность маммо-
графии у женщин молодого возраста с 
плотным железистым фоном молочных 
желез значительно снижена. Наиболее 
часто тень опухоли, как и изменение 
архитектоники молочной железы, опре-
деляются у женщин на фоне жировой 
инволюции ткани молочной железы,  
т. е. в более старшей возрастной группе. 
Женщинам в возрасте до 35 лет маммо-
графический скрининг не проводится, 
рентгеновская маммография назнача-
ется только по строгим показаниям как 
дополнительный метод исследования, 
реже —при высоком риске генетической 
предрасположенности. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
с применением высокочастотных датчи-
ков (7,5–13 МГц), цветного допплеров-
ского картирования и соноэластогра-
фии повышает чувствительность метода 
в диагностике рака молочной железы 
у 82 до 99 %, специфичность — с 59 до  
88 % [10]. 

Таким образом, УЗИ является мето-
дом выбора при обследовании женщин с 
плотным фоном молочных желез и в со-
четании с рентгеновской маммографией 
позволяет выявлять до 97,7 % пальпиру-
емых опухолей [3]. 

К существенным преимуществам 
УЗИ относится возможность выполне-
ния биопсии. Однако существуют труд-
ности диагностики заболеваний молоч-
ных желез при жировой инволюции, 
диффузных изменениях молочной же-
лезы (инфильтративно-отечная форма 
рака, диффузная форма мастита), муль-
тицентричных и билатеральных про-
цессах, а также не представляется воз-
можным выявить локальные фиброзные 
изменения, внутрипротоковые образо-
вания, скопления микрокальцинатов на 
площади до 1,5 см. 

МРТ является одним из неинва-
зивных и безопасных методов исследо-
вания молочных желез. Многими авто-
рами отмечается неоценимое значение 
МР-маммографии в качестве предопе-
рационного обследования и дифферен-
циальной диагностики с уточняющей 
целью при недостаточной информатив-
ности рентгеновской маммографии и 
УЗИ [7]. 

МР-маммография позволяет с вы-
сокой точностью диагностировать пато-
логические изменения как при плотном 
фоне молочных желез, так и независимо 
от наличия патологических фоновых 
процессов, таких, как инфильтративно-
отечные и рубцовые изменения ткани 
молочной железы. Применение пара-
магнитных контрастных препаратов еще 
больше повышает диагностическую эф-
фективность МРТ в выявлении патоло-
гических изменений в молочной железе, 
так как при плотном фоне молочной же-
лезы визуализация опухолей затрудне-
на — на доконтрастных изображениях 
опухоль не отличается по сигналу от же-
лезисто-фиброзной ткани. Следует пом-
нить и о неспецифическом контрастном 
усилении молочной железы вследствие 
изменения общего гормонального фона 
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пациентки, вызывающего повышение 
диффузионных процессов в молочной 
железе — вторая фаза менструального 
цикла, беременность, лактация, прием 
гормональной заместительной терапии. 

Диагностическая значимость МР-
маммографии повышается именно при 
использовании динамического кон-
трастного усиления, которое позволяет 
наблюдать за кинетикой накопления 
контрастного препарата образованиями, 
что позволяет отличить доброкачествен-
ные и злокачественные образования 
[11]. Полученные результаты (линейное 
нарастание интенсивности сигнала) со-
относятся по типам кривых «интенсив-
ность сигнала — время» по Kuhl, что 
позволяет более достоверно оценить па-
тологический процесс. 

Получение диффузионно-взвешен-
ных изображений (ДВИ) еще больше 
повышает чувствительность и специ
фичность метода (92 и 86 % соответ-
ственно), может выполняться на всех 
современных МР-томографах, исполь-
зоваться неоднократно вследствие без-
вредности и простоты процедуры, в том 
числе и для оценки эффективности ле-
чения. 

Для дополнительной оценки полу-
ченных изображений используется МР-
система оценки (Геттингенская шкала/
шкала Фишера) и шкала BI-RADS (Си-
стема сбора данных лучевых исследо-
ваний молочных желез). Основной за-
дачей данной классификации является 
стандартизация интерпретации резуль-
татов обследования молочных желез лу-
чевыми методами обследования для вы-
работки тактики дальнейшего ведения 
пациенток с образованиями молочных 
желез [12]. 

Цель: изучение возможности МР-
маммографии в дифференциальной ди-

агностике образований молочной желе-
зы у женщин молодого возраста. 

Материалы и методы
В 2015–2017 гг. нами были исследованы 
103 пациентки в возрасте от 18 до 40 лет 
с плотным фоном молочных желез, у ко-
торых при УЗИ были выявлены узловые 
образования, требующие дополнительно-
го обследования. Из 103 пациенток у 16 в 
анамнезе было оперативное вмешатель-
ство: секторальная резекция по поводу 
рака молочной железы у 10 пациенток (не 
более 2 лет с момента операции), эстети-
ческая маммопластика у 3 пациенток, сек-
торальная резекция по поводу фиброаде-
номы у 3 пациенток. МРТ проводилось на 
томографе с напряженностью магнитного 
поля 1,5 Тл. Всем пациенткам были про-
ведены преконтрастные исследования с 
получением Т1- и Т2-взвешенных изо-
бражений (Т1-ВИ и Т2-ВИ) с жиропо-
давлением в сагиттальной, коронарной, 
аксиальной плоскостях и диффузионная 
МРТ. Затем проводилось динамиче-
ское контрастирование с использовани-
ем препарата гадопентетовой кислоты 
(магневист, Bayer, Германия) с последу-
ющей постпроцессорной обработкой и 
построением кривых накопления и вы-
мывания контрастного вещества. Для 
оценки полученных результатов допол-
нительно использовалась система оцен-
ки изображений по шкале BI-RADS. При 
подтверждении наличия узловых обра-
зований по данным МРТ проводилась 
гистологическая верификация диагноза 
при помощи пункционной биопсии либо 
гистологическим исследованием препа-
ратов, полученных во время операции. 

Результаты и их обсуждение
В результате наших исследований у 16 
пациенток был выявлен рак молочной 
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железы (4–5-я категория по шкале BI-
RADS), что составило 15,5  %. Фиброа-
деномы были обнаружены у 68 пациен-
ток (2-я категория по шкале BI-RADS), 
что составило 66  %, в 1 случае фиброа-
денома наблюдалась после сектораль-
ной резекции по поводу фиброаденомы. 
Внутрипротоковые папилломы были 
выявлены у 2 пациенток (2-я категория 
по шкале BI-RADS), что составило 2 %. 
В 16 (15,5  %) случаях при проведении 
МР-маммографии узловых образований 
обнаружено не было, что не соответство-
вало результатам УЗИ. Во всех этих слу-
чаях определялись признаки диффузной 
фиброзно-кистозной мастопатии (2-я ка-
тегория по шкале BI-RADS), в том числе 
в 1 случае после эстетической маммопла-
стики. В 1 (1 %) случае после сектораль-
ной резекции по поводу фиброаденомы 
образования выявлено не было. Также в 
1 случае был выявлен воспалительный 
процесс с признаками абсцедирования 
на фоне фиброзно-кистозной болезни 
(ФКБ), что при УЗИ было расценено 
как злокачественный процесс. 

Распределение пациенток по нозо-
логическим формам выявленных пато-
логических изменений представлено в 
таблице.

У пациенток после секторальной ре-
зекции по поводу рака молочной желе-

зы по данным МРТ признаков рецидива 
опухоли не было выявлено ни в одном 
случае. У 2 пациенток была обнаружена 
липофагическая гранулема, в 2 случаях 
сохранялись отечные постлучевые из-
менения (без отрицательной динамики 
в процессе наблюдения), у остальных 
женщин наблюдались послеоперацион-
ные фиброзные изменения. 

Клинический случай
Пациентка Б., 38 лет, обследуется по 
поводу уплотнения в левой молочной 
железе. Результаты рентгеновской мам-
мографии на фоне плотного фона ткани 
молочной железы малоинформативны, 
по результатам УЗИ обнаружено уз-
ловое образование, предположительно 
фиброаденома. МР-маммография: на 
серии преконтрастных изображений в 
левой молочной железе определяется 
образование небольших размеров с не-
ровными, нечеткими контурами, неод-
нородной структуры, деформирующее 
прилежащую фасцию, с невыраженным 
перифокальным отеком (рис. 1, а). При 
динамическом сканировании после 
внутривенного болюсного контрасти-
рования отмечается патологическое 
(быстрое и интенсивное на 90–100  % 
ко 2-й минуте постконтрастного ска-
нирования) накопление контрастного 

Исследование A. H. Friedlander et al. по оценке эффективности ОПТГ и УЗИ  
в выявлении КСА

Патология
Количество (абс.)

(n = 103)
Количество (%)

(n = 100 %)
BI-RADS

Рак молочной железы 16 15,5 4–5

Фиброаденома 68 66,0 2

Внутрипроток. папилломы 2 2,0 2

ФКБ 16 15,5 2

Воспалит. процесс 1 1,0 2
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вещества (wash in) с умеренно выра-
женным эффектом плато и вымывания 
(wash out) по графикам нарастания ин-
тенсивности сигнала (рис. 1, б, в). Со-
ответствует 5-й категории по шкале BI-
RADS. Верифицирована инвазивная 
аденокарцинома молочной железы. 

Клинический случай 
Пациентка В., 29 лет, обследуется по 
поводу жалоб на боль и уплотнение в 
обеих молочных железах. Результаты 
рентгеновской маммографии на фоне 
плотного фона ткани молочной желе-
зы малоинформативны, по результатам 
УЗИ обнаружено множество узловых 
образований, требующих дополнитель-

Рис.  1.  МР-томограммы молочных желез. Преконтрастное изображение молочных же-
лез на Т2-ВИ с подавлением сигнала от жировой ткани, аксиальная проекция (а). MIP-
реконструкция постконтрастных Т1-ВИ молочных желез, аксиальная проекция (в). По-
строение кривых «интенсивность сигнала от времени» (в) 

ного обследования. МР-маммография: 
в обеих молочных железах на фоне 
множественных очагов аденоза и фи-
брозных изменений определяется не-
сколько различных по размеру узловых 
образований (3 слева и 2 справа) с чет-
кими, неровными контурами, преиму-
щественно негомогенной структуры, 
без признаков перифокального отека 
(рис. 2, а); при динамическом сканиро-
вании после внутривенного болюсного 
контрастирования отмечается медлен-
ное накопление контрастного препа-
рата в течение всего периода исследо-
вания, максимально до 50–100 % (рис. 
2, б, в). Соответствует 2-й категории по 
шкале BI-RADS. По данным пункцион-

Рис.  2.  МР-томограммы молочных желез. Преконтрастное изображение молочных же-
лез на Т2-ВИ с подавлением сигнала от жировой ткани, аксиальная проекция (а). MIP-
реконструкция постконтрастных Т1-ВИ молочных желез, аксиальная проекция (б).  По-
строение кривых «интенсивность сигнала от времени» (в)



12 РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 5 (71)  2018

Лучевая диагностика

ной биопсии верифицированы множе-
ственные фиброаденомы на фоне ФКБ. 

Выводы
	 1.	 Полученные данные подтверждают 

высокую чувствительность и специ-
фичность метода МР-маммографии 
при подозрении на опухоль у мо-
лодых женщин с плотной тканью 
молочной железы, при выявлении 
участков микрокальцинатов без 
изменения УЗ-картины, при поис-
ке скрытых форм рака в случае по-
дозрения на рак молочной железы, 
для уточнения распространенно-
сти процесса, для дифференциаль-
ной диагностики злокачественного 
и доброкачественного процессов, 
особенно при выраженных фоно-
вых процессах в молочной железе 
(инфильтративные изменения, руб-
цовые процессы, ФКБ), а также в 
случае отказа пациентки от пункци-
онной биопсии при подозрении на 
злокачественный процесс. 

	 2.	 Применение МРТ особенно необ-
ходимо в тех случаях, когда данные 
маммографии и ультразвуковой ди-
агностики недостаточно информа-
тивны и не позволяют окончатель-
но поставить диагноз и планировать 
лечение. 

	 3.	 Необходимо отметить значимость 
применения системы BI-RADS для 
стандартизации оценки полученных 
результатов и повышения уровня 
диагностики с целью определения 
дальнейшей тактики ведения паци-
енток с заболеваниями молочных 
желез. 
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