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Методы диагностики РМЖ
1) Дооперационные.
Основные:
• неинвазивные:

— клиническое исследование (сбор анамнеза, осмотр, пальпация);
— рентгеновская маммография;
— ультразвуковая маммография;

• инвазивные:
— стереотаксическая толстоигольная биопсия с гистологическим 

исследованием биопсийного материала;
— ТАПБ под ультразвуковым контролем с цитологическим ис

следованием;
— вакуумная аспирационная биопсия под ультразвуковым или 

рентгеновским контролем;
— цитология отделяемого из соска;
— предоперационная маркировка непальпируемых опухолей ло- 

кализационными иглами.
Дополнительные (по показаниям):
• дуктография;
• МРТМЖ;
• рентгеновская компьютерная томография (РКТ) МЖ, органов 

грудной клетки;
• сцинтиграфия;
• другие (электроимпедансная томография, радиотермометрия и т.д.).
2) Интраоперационные:
• срочное гистологическое исследование;
• рентгенография удаленного сектора МЖ-
3) Послеоперационные: гистологическое исследование макропрепа

рата.
При клиническом осмотре точность выявления доброкачественных 

изменений, злокачественных образований МЖ не превышает 50—60%, 
чувствительность — 40—69%, специфичность — 88—95% (Араблин- 
ский В.М., 1993; Шевченко С.А., 1997; Корженкова Г.П., 2004). В рас
познавании опухолевого поражения регионарных ЛУ метод пальпации 
также не всегда отвечает современным требованиям, частота ошибок 
при выявлении метастазов достигает 32—45,8% (Баженова А.П., 1985; 
Medcn Н. et al., 1995).

Большое значение в диагностике патологии МЖ имеют методы лу
чевой визуализации, прежде всего рентгеновская и ультразвуковая мам
мография.

Рентгеновская маммография (РМГ) — технология получения 
негативного фотоизображения [цифрового или аналогового (пле-
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ночного) | МЖ, отражающего проекционное ослабление рентге
новского излучения аппарата (маммографа), проходящего через 
различные ткани железы. Впервые рентгенограммы МЖ были произ
ведены A. Salomon в 1913 г. на ампутированных железах. Была визу
ализирована первичная опухоль с распространением на подмышечные 
Л У. Сегодня РМГ во всем мире традиционно признана одним из самых 
информативных методов диагностики большого спектра заболеваний, 
опухолей МЖ (Рожкова Н.И., 1993; Линденбратен Л.Д. и др., 1997; 
Семиглазов В.Ф., 2004; Харченко В.П. и др., 2005; Комарова Л.Е., 
2006; Семикопенко В.А., 2011; Корженкова, 2011; Терновой С.К. и др., 
2012; Захарова Н.А., 2013; Павлова Т.В., 2015).

РМГ является двухмерным изображением МЖ, позволяющим полу
чить информацию о толщине, плотности железистой ткани, расположении, 
форме, границах, размерах очаговых образований органа. Представление 
о пространственном взаимоотношении патологического очага обеспечи
вается полипроекционным выполнением рентгеновских снимков. РМГ 
проводится, как правило, в прямой (краниокаудальной) и косой (медио- 
латеральной) проекциях. Две проекции обеспечивают визуализацию всей 
железы относительно подвижных нижних, латеральных отделов и отно
сительно неподвижных верхних и медиальных, дают возможность четко 
локализовать патологический процесс и дифференцировать узловые об
разования от участков нарушения ее архитектоники. Для уточнения лока
лизации процесса в ряде случаев в качестве дополнительной используется 
боковая проекция. При рентгенографии МЖ только в одной проекции 
от 11 до 25% опухолей могут быть пропущены (Muir et al., 1984). При 
изучении чувствительности РМГ в зависимости от правильности укладки 
в оригинальном исследовании (Wald et al., 1995) чувствительность была 
самой высокой (84%) среди пациенток с правильной укладкой МЖ, в то 
время как изображения не полностью охватывали железу (33,2%), чув
ствительность снижалась до 66,3% (Muir et al., 1984).

Современная рентгеновская аппаратура обеспечивает высокое ка
чество исследований МЖ, так как имеет систему автоматической экс
позиции, расположенную на поверхности цифрового детектора, которая 
служит для распознавания характеристик исследуемого органа и опти
мизации уровня контрастности изображения. Возможность получения 
высококонтрастных изображений обеспечена применяемым молибде
новым (вольфрамовым) анодом при меньшей дозовой нагрузке мягким 
спектром излучения, получаемым благодаря использованию молибде
нового фильтра для дифференцировки мягкого излучения от жесткого. 
Адекватная компрессия МЖ обеспечивает почти однородную ее толщи
ну для достижения четкости изображений на маммограммах. Выполне-
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ние дозированной компрессии позволяет оценивать контуры, плотность 
образований, выявлять звездчатые структуры, кальцинаты размером от 
50 мкм. Качественному диагностическому процессу способствуют не 
только технические характеристики аппаратуры, но и четкое соблюде
ние технологического процесса и методики проведения маммографиче
ского исследования.

Преимущества РМГ:
• визуализация непальпируемых образований МЖ;
• возможность полипозиционного исследования;
• выполнение инвазивных и неинвазивных методик;
• выполнение объективного сравнительного динамического анализа;
• высокие показатели информативности.
Недостатки РМГ:
• дозовая нагрузка;
• невысокая информативность при плотном фоне МЖ, в том числе 

при рентгеннегативном раке, в выявлении образований у женщин 
молодого возраста, а также на фоне отечно-инфильтративных и 
рубцовых изменений.

Показания к РМГ:
• возраст 40—50 лет (с интервалом 2 года с профилактической целью);
• возраст старше 50 лет (ежегодно);
• наличие клинических признаков РМЖ или при подозрении на 

него (по клинико-инструментальным данным) в любой возрастной 
группе.

По данным Н.И. Рожковой (1993), в 3,5—6% наблюдений при паль
пируемой опухоли МЖ наблюдается рентгеннегативный рак.

По данным И.Е. Тюрина (2011), за 2009 г. в России проведено 
2 936 212 РМГ, из них 2 472 237 — с профилактической целью. Чув
ствительность РМГ в выявлении РМЖ составляет 50—98%, при этом 
непальпируемые карциномы выявляются при маммографии в 76—82% 
случаев, специфичность метода на цифровых маммографических системах 
в дифференциальной диагностике непальпируемых образований МЖ со
ставляет 97,2-99,0%, общая точность — 98% (рис. 1.1) (Рожкова Н.И., 
1995, Шевченко Е.П., 1997; Chang H.R. et al., 1997; Фомин Ю.А., 2003; 
Корженкова Е.П., 2004, Харченко В.П. и др., 2005; Lee С.Н., 2010; Kelly 
К., 2010; Терновой С.К. и др., 2012, Павлова Т.В., 2015).

По результатам многочисленных рандомизированных исследований, 
направленных на изучение эффективности использования РМГ в каче
стве основного теста скрининга РМЖ в США (Shapiro, 1966), Шотлан
дии (Alexander, 1999), Канаде (Morrison, Miller, 1992), Швеции (Tabar, 
1999; Andersson, 1997; Nystrom, 2002), Финляндии (Hakama, 1997),


