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Перед вами очередной номер нашего журнала, который мы решили посвятить 
лучевой диагностике заболеваний молочной железы. 

Проблема актуальна, поскольку за последние годы отмечается рост заболева-
емости раком молочной железы среди женщин всех возрастных групп. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, в 2015 г. во всем мире было зафиксиро-
вано около 17,5 млн случаев этого грозного заболевания и 8,7 млн смертей от него. 
Статистические сведения указывают на то, что с 2005 по 2015 г. злокачественные 
новообразования молочных желез стали диагностироваться на 33 % чаще, чем ранее. 
Рак молочной железы является ведущей патологией у женского населения в нашей 
стране, составляя около 21 % от всей онкологической патологии. 

Безусловно, такое большое количество выявленных заболеваний молочной же-
лезы связано с активным внедрением новых диагностических технологий, таких, как 
томосинтез и контрастная спектральная двухэнергетическая маммография. Также в 
последние годы значительно увеличилась роль магнитно-резонансной томографии.

Уважаемые читатели!

Обращение главного редактора
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Редакционной коллегии журнала хотелось познакомить наших читателей с 
опытом коллег, работающих в этой области, показать результаты многолетних науч-
ных исследований и, может быть, вместе с вами изучить вопрос о дальнейших пер-
спективах развития диагностики заболеваний молочных желез. 

Читатели могут обратиться к авторам публикаций и высказать свои пожелания, 
комментарии и конструктивные ремарки, которые будут приняты с благодарностью. 

Желаю нашим читателям найти в этом номере интересные материалы, подумать 
о применении новых методик у себя в лечебных учреждениях и вспомнить интерес-
ные и редкие клинические наблюдения, которые можно было бы представить в виде 
публикации. 

Главный редактор,
заслуженный деятель науки РФ,

член-корреспондент РАН,
доктор медицинских наук, 
 профессор А. Ю. Васильев                  

Обращение главного редактора
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Лучевая диагностика

Возможности магнитно-резонансной волюмометрии  
в оценке  ответа на неоадъювантную терапию  
первично операбельного и местно-распространенного 
рака молочной железы

М. В. Егоров

ГБУЗ «Консультативно-диагностическая поликлиника № 121 Департамента  
здравоохранения города Москвы»

Capabilities of Magnetic Resonance Volumetry in Assessing the Response  
to Neoadjuvant Therapy of Primary Operable and Locally Advanced Breast 
Cancer

M. V. Egorov

Consultative and Diagnostic Polyclinic № 121, Moscow Healthcare Department 

* Егоров Максим Витальевич, врач-рентгенолог ГБУЗ «Консультативно-диагностическая поликлиника № 121 Департамента 
здравоохранения города Москвы».
Адрес: 117042, г. Москва, ул. Южнобутовская, 87.
Тел.: +7 (495) 712-99-99. Электронная почта: maximegorov91@mail.ru
ORCID.org/0000-0003-1231-8422 

Egorov Maksim Vital'evich, Radiologist, Consultative and Diagnostic Polyclinic № 121 Department Helthcare of Moscow.
Address: 87, ul. Yuzhnobutovskaya, Moscow, 117042, Russia.
Phone number: +7 (495) 712-99-99. E-mail: maximegorov91@mail.ru
ORCID.org/0000-0003-1231-8422

Реферат
Целью работы был анализ значимости магнитно-резонансной волюмометрии в оценке ответа на 
неоадъювантную терапию первично операбельного и местно-распространенного рака молочной 
железы (РМЖ). Под наблюдением находились 77 больных в возрасте от 30 до 80 лет, из которых 
40 (67,5 %) пациенток были с первично операбельным и 37 (32,5 %) с местно-распространенным 
первично нерезектабельным РМЖ. При планировании неоадъювантной терапии (НАТ) опреде-
ляющими были степень злокачественности (G) и пролиферативной активности (Ki-67) опухоли, 
уровень экспрессии стероидных рецепторов (эстрогена — ER / прогестерона — PR) и белка HER2/
neu. Выполнено от 4 до 6 курсов НАТ. Их эффективность анализировали по данным мультипараме-
трической магнитно-резонансной томографии (мпМРТ) молочных желез, учитывались изменения 
объема опухоли и ее аксиальных размеров. При сопоставлении размеров опухолей, определенных 
по результатам анализа резекционного материала и мпМРТ, установлено, что МР-волюмометрия 
обладает более высокой чувствительностью (Ас = 89,6; 95 %-й ДИ: 64,1–90,9) по сравнению крите-
риям RECIST 1.1, с учетом линейных размеров (Ас = 78,3; 95 %-й ДИ: 53,6–93,0).

https://doi.org/10.52560/2713-0118-2021-3-12-23
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Ключевые слова: мультипараметрическая магнитно-резонансная томография, магнитно-резонанс-
ная волюмометрия,  рак молочной железы, неоадъювантная терапия, критерии оценки ответа солид-
ных опухолей.

Abstract
The aim of the work was to analyze the significance of magnetic resonance volumetric measurement 
in assessing the response to neoadjuvant therapy for primary operable and locally advanced breast 
cancer (BC). The study included 77 patients aged 30 to 80 years, of which 40 (67,5 %) patients were 
with primary resectable and 37 (32,5 %) with locally advanced primary non-resectable ВС. When 
planning neoadjuvant therapy (NAT), the determining factors were the degree of malignancy (G) and 
proliferative activity (Ki-67) of the tumor, the level of expression of steroid receptors (estrogen —
ER / progesterone — PR) and the HER2/neu protein. Completed from 4 to 6 courses of NAT. Their 
effectiveness was analyzed according to the data of multiparametric magnetic resonance imaging 
(mpMRI); changes in the tumor volume and its axial dimensions were taken into account. When 
comparing the sizes of tumors determined by the results of the analysis of the resection material 
and MRI, it was found that MR-volumetry has a higher sensitivity (Ac = 89,6; 95 % CI: 64,1–90,9) 
compared to the RECIST 1.1 criteria, taking into account the linear dimensions (Ac = 78,3; 95 % CI: 
53,6–93,0).

Key words: Multiparameter Magnetic Resonance Imaging, Magnetic Resonance Volumetry, Breast 
Cancer, Neoadjuvant Therapy, Criteria for Evaluating the Response of Solid Tumors.

Актуальность
По данным статистики в России РМЖ 
диагностируется в 67 % случаев на II и 
III стадиях заболевания, при которых 
активно используется предопераци-
онная системная медикаментозная те-
рапия [3]. Разделение РМЖ по моле-
кулярно-биологическим подтипам на 
основе иммуногистохимических (ИГХ) 
маркеров, анализ макроскопических 
морфологических изменений, метабо-
лических характеристик опухолей по-
зволяют определить прогноз течения 
заболевания и являются ключевыми 
факторами для выбора тактики систем-
ной медикаментозной терапии [6]. Диа-
гностика РМЖ основывается на данных 
рентгеновской маммографии (ММГ), 
УЗИ МЖ и морфологическом методе 
исследования, что позволяет выявить 
опухоль, установить ее злокачествен-
ность и пролиферативную активность, 
определить гистологическую принад-
лежность и стадию РМЖ. 

Все шире в практику при диагно-
стике РМЖ внедряется мпМРТ с полу-
чением кроме стандартных последова-
тельностей диффузионно-взвешенных 
изображений (ДВИ), карт измеряемого 
коэффициента диффузии (ИКД), пост-
контрастных серий при динамическом 
контрастном усилении (ДКУ) после 
внутривенного введения гадолиний-со-
держащих препаратов [1]. 

При первично операбельном и 
местно-распространенном первично 
нерезектабельном РМЖ используется 
комбинированное лечение, включаю-
щее системную лекарственную терапию 
и различные варианты хирургических 
вмешательств. Для оценки эффективно-
сти НАТ необходимы объективные ме-
тоды контроля реакции опухоли. В свя-
зи с этим в задачи обследования больных 
РМЖ стали входить кроме первичной 
диагностики контроль размеров опухо-
ли в динамике (на фоне и по завершении 
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курса НАТ). Эффективность комбини-
рованного лечения определяется общей 
и безрецидивной выживаемостью па-
циенток. На предоперационном этапе 
к основным способам оценки реакции 
опухоли на лечение относятся критерии 
RECIST 1.1. Эта система основана на 
учете измерения 2 линейных размеров 
первичной опухоли и мониторинге по 
этим же критериям метастатически из-
мененных регионарных лимфатических 
узлов. В то же время объективная оцен-
ка изменения размеров опухоли с ис-
пользованием стандартных критериев 
RECIST на основе ММГ и мпМРТ недо-
статочно информативна (особенно если 
опухоль представлена образованием не-
правильной формы, с мультицентриче-
ским и мультифокальным характером 
роста). 

В ряде исследований установлено, 
что при томографических исследовани-
ях волюмометрия — определение изме-
нения объема опухолей различной лока-
лизации под влиянием НАТ — является 
наиболее значимым прогностическим 
фактором эффективности и позволя-
ет более точно фиксировать изменения 
размеров в динамике. Такие исследова-
ния провели W. J. Kostis et al. (2004) при 
оценке динамики рака легкого на фоне 
консервативного лечения по данным 
МСКТ [8, 9].

При РМЖ объективным спосо-
бом верификации изменения объема 
опухоли может рассматриваться МР-
волюмометрия. Ее роль и значение не 
изучены, не определено место в алгорит-
ме обследования больных РМЖ. 

 Цель: оценка значимости магнит-
но-резонансной волюмометрии в оцен-
ке ответа на неоадъювантную терапию 
первично операбельного и местно-рас-
пространенного рака молочной железы.

Материалы и методы 
Под наблюдением находились 77 боль-
ных РМЖ в возрасте от 30 до 80 лет 
(средний возраст 52,79 ± 10,19 года [54 
(45; 59)], 95 %-й ДИ: 50,48–55,11).

В группу наблюдения включены 
пациентки с первично операбельным и 
местно-распространенным первично не-
резектабельным РМЖ:
	 —	 67,5 % (n = 40) больных — с первич-

но операбельным (резектабельным) 
РМЖ: IIA, IIB, IIIA (T3N1M0) ста-
дий; 

	 —	 32,5 % (n = 37) больных — с местно-
распространенным (первично не ре-
зектабельным) раком: IIIА (кроме 
T3N1M0), IIIB и IIIС стадиями. 
 Всем пациенткам проведена НАТ 

(химиотерапия (таксанами), анти-
HER2- или гормонотерапия), при пла-
нировании которой определяющими 
были:
	 —	 стадия заболевания с учетом клас-

сификации по категориям TNM; 
	 —	 степень злокачественности опухо- 

ли (G);
	 —	 степень пролиферации (Ki-67);
	 —	 экспрессия стероидных рецепторов 

(ER и PR) в опухоли и белка HER2/
neu;

	 —	 принадлежность к одному из молеку-
лярно-биологических подтипов [2].
Выполнено от 4 до 6 курсов НАТ. 

Эффективность НАТ определялась по ха-
рактеру лечебного патоморфоза опухоли, 
по данным клинического обследования, 
ММГ, УЗИ МЖ, с учетом результатов 
мпМРТ. МР-исследование МЖ выпол-
нено с применением специализирован-
ных 8-канальных катушек для маммо-
логических исследований, на аппаратах 
Signa EXCITE (GE, США) и Aera 4G 
(Siemens, Германия), с индукцией маг-
нитного поля 1,5 Тл. МР-маммографию 
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выполняли по стандартному протоколу. 
Общее время сканирования при одном 
МР-исследовании МЖ составило ≈ 25 
мин. Во время сканирования пациентка 
располагалась на столе томографа в по-
ложении на животе с вытянутыми впе-
ред руками. До начала сканирования в 
локтевую вену устанавливали катетер и 
подключали автоматический инжектор. 
Для воспроизводимости результатов и 
возможности оценки динамики заболе-
вания по RECIST 1.1 МР-сканирование 
делали с толщиной среза 3,5 мм. Снача-
ла выполняли преконтрастное сканиро-
вание. При сканировании в аксиальных 
плоскостях в зону исследования вклю-
чали обе МЖ и подмышечные области. 
Для более точной локализации опухоли 
делали МР-исследование с динамиче-
ским контрастным усилением (ДКУ). 
Применяли импульсную последователь-
ность VIBRANT (TR/TE 5,6/2,7). Гадо-
линий-содержащее контрастное вещество 
(КВ) вводили внутривенно при помощи 
автоматического инжектора со скоростью  
2 мл/с в расчете 0,2 мл/кг + 20 мл 0,9 %-го 
раствора NaCl. Затем получали 6 посткон-
трастных серий Т1-ВИ 3D FLASH FS в 
аксиальной плоскости (с временным раз-
решением 60 с). Толщина срезов была 2 
мм. Для оценки изменений размеров опу-
холи на фоне НАТ измерения проводили 
после 2-го курса и по окончании предопе-
рационной лекарственной терапии. В со-
ответствии с RECIST 1.1 фиксировались 
2 максимальных линейных размера по ак-
сиальным томограммам [4, 7]. 

Результаты интерпретировали сле-
дующим образом:
	 —	 полный ответ (Cоmplete Respоnse – 

CR) – полное исчезновение опухо-
левых очагов;

	 —	 частичный ответ (Partial Respоn
se — PR) — уменьшение опухоли по 

сравнению с исходным не менее чем 
на 30 %;

−	 —	 прогрессирование заболевания 
(Prоgressive Disease — PD) — увели-
чение размеров опухоли более чем на 
20 %, появление любого нового очага;

	 —	 стабилизация заболевания (Stable 
Disease — SD) — несоответствие 
критериям CR или PR при отсут-
ствии PD (рис. 1, а — в).
Кроме измерения линейных раз-

меров определяли объем опухолей по 
данным МР-волюмометрии после 2-го 
курса и по окончании НАТ. Для из-
мерения объема опухоли полученные 
DICOM-данные загружались в VIDAR 
DICOM VIEWER. Выбиралась пост-
контрастная серия в начальной фазе 
контрастирования, в режиме MIP, об-
рабатывались и анализировались при 
помощи Volumeshare. Каждый срез опу-
холи отдельно «обрисовывался» по кон-
туру. Объем опухоли вычислялся авто-
матически при помощи программного 
обеспечения. МР-волюмометрия была 
предпочтительной, если опухоли име-
ли неправильную форму, неровный фе-
стончатый контур (рис. 1, г — е). 

Классификация степени лечебного 
патоморфоза проводилась по наличию 
резидуальных опухолевых элементов 
в образцах резекции в соответствии с 
методикой, предложенной Г. А. Лавни-
ковой, Н. А. Краевским, Е. Ф. Лушнико-
вым (1977):
	 —	 I (слабая) — дистрофия отдельных 

клеток; 
	 —	 II (умеренная) — очаги некроза + 

дистрофия клеток; 
	 —	 III (выраженная) — поля некроза + 

выраженная дистрофия клеток + 
единичные атипичные клетки; 

	 —	 IV (резко выраженная) — тоталь-
ный некроз [5].
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Международной экспертной груп-
пой (Internatiоnal Expert Panel) реко-
мендовано определять полный мор-
фологический эффект как отсутствие 
инфильтративного рака или рака in 

Рис.  1. МР-маммограммы пациентки Н., 42 года, рак левой МЖ (T2N1M0, IIB стадии, G2), 
постконтрастные Т1-субтракционные изображения в аксиальной проекции, в режиме MIP, 
показаны примеры измерения размеров узлового образования неправильной формы по 
критериям RECIST 1.1 (а — в) и при МР-волюмометрии (г — е): а, г — первично; б, д — по-
сле 2-х курсов; в, е — по  окончании НАТ. После НАТ по критериям  RECIST 1.1 уменьше-
ние размеров опухоли в пределах 5,8 % (стабилизации заболевания — SD); по данным МР-
волюмометрии — уменьшение объема опухоли в пределах 45 % (частичный ответ — PR). 
При гистологическом исследовании резекционного материала после операции установлена 
III степень регрессии опухоли

situ как в опухоли, так и в лимфатиче-
ских узлах.

Вероятность совпадения размеров 
опухоли по заключениям лучевых ис-
следований с окончательным резуль-

а

г

д

б

в

е
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татом, полученным при измерении ре-
зекционного материала, определяли по 
показателям диагностической эффек-
тивности. Вычисляли специфичность 
(Sp), чувствительность (Se), точность 
(Ac), прогностичность положительно-
го (PVP) и отрицательного результатов 
(PVN).

Результаты и их обсуждение
По данным билатеральных ММГ и 
УЗИ МЖ до начала лечения размер 
опухолей достигал 14,5–88 мм (42,8 ± 
9,2 мм, σ = 16,8 [33,8 / 23,9; 54,7]), с на-
личием от 1 до 12 измененных регио-
нарных лимфатических узлов, которые 
имели поперечный размер по короткой 
оси более 10 мм, округлую или оваль-
ную форму, нарушение дифференци-
ровки коркового слоя и жировых ворот. 
Согласно предложенному протоко-
лу, после билатеральных ММГ и УЗИ 
МЖ выполняли мпМРТ. По данным 

лучевых исследований в 77,9  % (n = 
60) наблюдений опухоли локализова-
лись в верхненаружном квадранте МЖ, 
были представлены как узловыми об-
разованиями, так и более обширными 
зонами патологического изменения 
МР-сигнала. Образования в виде еди-
ничных узлов отмечались в 51 (66,2 %) 
случае. У 26 (33,8 %) пациенток опухо-
ли выглядели как зоны неоднородного 
МР-сигнала, без четкого контура. На 
постконтрастных изображениях МР-
картина становилась еще более неодно-
родной, в виде «булыжной мостовой», 
за счет гиперинтенсивных участков с 
выраженным накоплением КВ, которые 
сменялись изогипоинтенсивным МР-
сигналом от железистых долек и жира. 
Соотношение узловых образований и 
опухолей в виде зон патологического 
контрастирования (сегментарных, ре-
гионарных зон с мультицентричными и 
мультифокальными очагами) представ-

Рис.  2. Диаграмма распределения пациенток в зависимости от характера роста РМЖ  
(n = 77)
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Распределение больных в зависимости от морфологических характеристик РМЖ 

Таблица 1

Параметры
Количество больных (n = 77)

Абс. число %

Наибольший размер

Менее 2 см 7 9,1

От 2 до 5 см 19 24,7

Более 5 см 51 66,2

Cтадия заболевания

IB 1 1,3

IIA 11 14,3

IIB 27 35,1

IIIА 13 16,9

IIIB 17 22,1

IIIС 8 10,4

G (степень злокачественности)

G1 – высокодифференцированные 6 7,8

G2 – умеренно дифференцированные 23 29,9

G3 – низкодифференцированные 48 62,3

Пролиферативная активность опухоли

Ki-67 > 14* 57 74,0

*Оценка пролиферативной активности — высокая пролиферативная активность при 
Ki-67 > 14 %.

лено на рис. 2. Следует отметить, что 
опухоли, представленные зонами пато-
логического контрастирования, были 
непальпируемыми и представляли наи-
большую трудность для диагностики.

При первичном МР-исследовании 
опухоли были гиперваскулярным, III тип 
ФКК отмечен у 34 (44,2 %) пациенток, у 
33 (42,9 %) — определялся II тип ФКК. 
В 10 (13 %) случаях выявлялось посте-
пенное линейное накопление КВ образо-
ванием (I тип ФКК), при этом опухоли 
выглядели как гетерогенные участки. 
При ИГХ-анализе отмечено, что с высо-
кой пролиферативной активностью было 
более 2/3 опухолей, в 62,3 % (n = 48) за-

регистрирован низкодифференцирован-
ный (G3) РМЖ (табл. 1).

На фоне НАТ опухоли подвергались 
структурной перестройке. К концу ле-
чения накопление КВ прослеживалось 
преимущественно по периферии опухо-
лей, что, вероятно, обусловливалось оча-
гами центрального некроза после НАТ, 
преобладал I тип ФКК — 42  (54,5  %) 
больных, II тип отмечен у 16 (20,8 %), 
III тип — у 19 (24,7 %). Центральный 
некроз опухоли характеризовался изме-
нением МР-сигнала на ДВИ, увеличе-
ние коэффициента на ИКД  — с 0,79 ± 
0,01 × 10-3 мм2/с (σ = 0,08; 0,78 (0,72; 
0,85) до 0,97 ± 0,03 × 10-3 мм2/с (σ = 0,25; 
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Рис.  3. Диаграмма, отражающая изменение максимального размера опухолей у пациенток 
в группе наблюдения (n = 77) на фоне проведения НАТ по сумме 2 диаметров (p < 0,00001; 
95 %-й ДИ: – 21,63 ... – 12,85) 

0,87 (0,80; 1,06) (р < 0,0001; 95 %-й ДИ: 
0,12–0,24 для разницы). 

Динамика опухолей на фоне НАТ 
характеризовалась не только структур-
ной перестройкой, но и изменением их 
размеров, что определялось по резуль-
татам измерения суммы 2 диаметров и 
МР-волюмометрии. После окончания 
НАТ выявлена тенденция к уменьше-
нию суммы 2 диаметров опухолей — с 
58,03 ± 8,95 до 22,82 ± 6,13 1 мм (рис. 3).

Кроме оценки изменения линей-
ных размеров опухолей (по сумме их 2 
диаметров по критериям RECIST 1.1) 
была проведена МР-волюмометрия. 
После окончания 2-го курса НАТ у 
всех пациенток исследуемой груп-
пы (n = 77) выявлена незначитель-
ная тенденция к уменьшению объема 
образований МЖ — с 30,03 ± 6,95 до 
22,48 ± 2,86 см3 (σ = 19,41; 12,21 (6,19; 
29,63). После окончания лечения объ-
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ем опухолей сократился и достиг 11,36 
± 2,96 см3 (σ = 16,47; 5,32 (1,94; 12,37) 
(рис. 4).

По окончании НАТ мастэктомии 
выполнены у 52 (67,5 %) пациенток.  
В остальных 25  (32,5 %) случаев 
проведены различные по объему ор-
ганосохраняющие операции. Резек-
ционный материал (опухоли и лим-
фатические узлы) был подвергнут  
морфологическому исследованию с 
определением степени  лечебного па-
томорфоза.

Отсутствие эффекта НАТ или 
слабый ответ зарегистрированы у 46 
(59,7  %) женщин, из них: I степень ле-
чебного патоморфоза в виде дистро-
фии  отдельных клеток установлена у 15 
(19,5 %) пациенток; II степень — с нали-
чием единичных очагов некроза и дис-
трофией клеток у 31 (40,3 %).

 Выраженная III степень лечебного 
патоморфоза с полями некроза и дистро-
фией клеток при сохранении единичных 
атипичных клеток определялась у 16,8 %  
(n = 13) больных. Тотальный некроз 

Рис.  4. График, отражающий динамику изменений объема опухолей МЖ у пациенток в 
группе наблюдения (n = 77) на фоне НАТ (p < 0,0001; 95 %-й ДИ: – 17,22 ... – 8,27)
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опухоли, который соответствовал IV 
степени  лечебного патоморфоза, уста-
новлен у 18 (23,4 %) пациенток. 

Характер лечебного патоморфоза 
и размеры опухолей, установленные 
при морфологическом исследовании, 
сопоставлены с вычислением пока-
зателей диагностической эффектив-
ности определения ответа опухоли на 
НАТ по критериям  RECIST 1.1 (мм) и  
МР-волюмометрических (см3) данных 
(табл. 2).

Данные, представленные в табл., де-
монстрируют более высокую чувстви-
тельность МР-волюмометрии в оценке 
ответа опухоли на НАТ, что, вероятно, 
связано с отсутствием потери информа-
ции о размере образований, имеющих 
неправильную форму, а также в виде 
сегментарных и регионарных зон па-
тологического контрастирования при 
МРТ с ДКУ. 

Выводы 
	 1.	 МР-волюмометрия является высо-

кочувствительной методикой прог
нозирования эффективности нео-
адъювантной терапии при первично 
операбельном и местно-распростра-
ненном раке молочной железы.

	 2.	 При планировании характера и объ-
ема операций по поводу рака молоч-
ной железы II и III стадий должны 
учитываться изменения размеров 
опухоли на фоне неоадъювантной 
терапии, так как эти показатели, на-
ряду со структурными изменения-
ми опухолей, ассоциируются со сте-
пенью лечебного патоморфоза.
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Реферат
Для проведения скрининговых и диагностических обследований молочных желез рекомендовано ис-
пользовать цифровые маммографическиие системы. В настоящее время широко используются два 
способа получения цифровых рентгеновских изображений — с помощью полноформатных плоско-
панельных цифровых приемников рентгеновского излучения (цифровых детекторов) и систем на ос-
нове кассет с запоминающим люминофором с последующей их оцифровкой (CR-системы). В статье 
приведен сравнительный анализ диагностических возможностей двух систем получения цифровых 
рентгеновских снимков — CR-системы и переносного плоскопанельного цифрового детектора.

Ключевые слова: цифровой маммограф, маммографическая система, система компьютерной радио-
графии, переносной плоскопанельный детектор, молочная железа.

Abstract
For screening and diagnostic examinations of the mammary glands, it is recommended to use both digital 
mammographic systems and a system for digitizing images. There are two modifications for digitalization 
of images, a computer radiography system for mammography and a portable flat-panel detector. The article 
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provides a comparative analysis of the diagnostic capabilities of a computer radiography system and a 
portable flat-panel detector.

Key words: Digital Mammography, Mammography System, Computer Radiography System, Portable 
Flat-Panel Detector, Mammary Gland.

Актуальность
Заболеваемость и смертность от рака мо-
лочной железы (РМЖ) остается одной 
из самых высоких в структуре онколо-
гической патологии в России и во всем 
мире [3, 6, 7]. Основным направлением 
в борьбе с РМЖ является его выявление 
на ранних доклинических стадиях [1, 3].  
Цифровые маммографические системы 
широко применяются для организации 
скрининга и диагностики молочных же-
лез и позволяют проводить удаленное 
консультирование, улучшая тем самым 
результаты обследования и лечения 
пациентов в удаленных или ограни-
ченных ресурсами регионах [1–3]. Для 
организации скрининговых программ, 
по рекомендации ВОЗ целесообразно 
использование цифровых маммографи-
ческих систем или применение систем 
для оцифровки изображений [5, 7]. Су-
ществуют две модификации по цифро-
визации изображений — система ком-
пьютерной радиографии и переносной 
плоскопанельный детектор. 

Цель: провести сравнительный ана-
лиз системы компьютерной радиогра-
фии и переносного плоскопанельного 
детектора.

Материалы и методы
Для анализа были отобраны маммо-
графические изображения пациенток, 
находящихся на диспансерном наблю-
дении в трехлетний период. Возраст па-
циенток составил от 40 до 72 лет. Всего 
анализу подверглись 1456 изображений. 
В течение двух лет маммографические 

исследования проводились на аппарате 
«Маммо-4МТ» 2016 г. выпуска, осна-
щенного системой оцифровки рентге-
новских изображений на основе кассет 
с запоминающим люминофором (СR-
системой). Количество пациентов — 
1034 (n =71,01 %).

В последующем на данный маммо-
граф («Маммо-4МТ», АО МТЛ, Россия, 
2016) был установлен переносной циф-
ровой детектор рентгеновского излуче-
ния «СОЛО ДМ-МТ» (АО МТЛ, Рос-
сия). Количество пациентов — 422 (n = 
28,98 %). 

Основные технические характери-
стики сравниваемых цифровых мам-
мографических систем приведены в 
табл. 1.

По данным, представленным в 
табл. 1, основные технические параме-
тры систем сопоставимы.

Дополнительно изучены 327 ар-
хивных изображений и медицинская 
документация пациенток, которым вы-
полнялись исследования на CR-системе 
и переносном цифровом детекторе. 
Интерпретация маммограмм осущест-
влялась на автоматической рабочей 
станции врача-рентгенолога (АРМ), ос-
нащенного двумя 5МП монохромными 
медицинскими мониторами с программ-
ным обеспечением «ИнтегРИС-МТ» 
(АО МТЛ, Россия).

На маммограммах оценивались: ви-
зуализация кожи, сосково-ареолярный 
комплекс, подкожно-жировая клетчат-
ка, соотношение жировой и железистой 
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ткани (плотность ткани), визуализация 
узловых образований и их семиотиче-
ские признаки, а именно контур, интен-
сивность, форма, размер, структура, а 
также визуализация микрокальцинатов 
и участков с нарушением архитектони-
ки ткани. Проводился сравнительный 
анализ по количеству выполненных до-
полнительных прицельных снимков, на-
значенных ультразвуковых исследова-
ний (УЗИ) и короткого динамического 
контроля.  

Результаты и их обсуждение
Анализируя полученные данные архив-
ных материалов диспансерных пациен-
тов по визуализации кожи, сосково-арео-
лярного комплекса, подкожно-жировой 
клетчатки, полученных при выполнении 
снимков с использованием СR-системы 
и переносного цифрового детектора, вы-
явлена закономерность. 

При интерпретации изображений, 
полученных при использовании CR-
системы для оценки кожи, сосково-арео
лярного комплекса и подкожно-жиро-
вой клетчатки, необходимо применять 

инструменты, программы, а именно 
режим жесткости снимков, улучшать 
контрастность изображения, перево-
дить изображения в инверсию. Снимки, 
полученные на переносном цифровом 
детекторе, подлежат интерпретации без 
корректировки изображения. 

В табл. 2 приведены данные по рас-
пределению пациентов по плотности, 
с использованием системы ACR BI-
RADS, анализируя маммограммы дина-
мически сравниваемых пациентов.

Анализируя данные, приведенные 
в табл. 2, видно, что, выполняя иссле-
дования с использованием переносного 
цифрового детектора, структура ткани 
визуализируется более отчетливо, что 
не приводит к увеличению категории 
плотности по системе BI-RADS и как 
следствие к уменьшению числа дооб-
следований методами лучевой диагно-
стики. За двухлетний период использо-
вания CR-системы на дообследование 
методом ультразвуковой диагностики 
из-за высокой плотности ткани молоч-
ной железы, категории С и D по системе 
BI-RADS ACR было направлено 172 па-

Основные технические характеристики цифровых маммографических детекторов

Таблица 1

Технические параметры СR-система Переносной цифровой детектор

Технология преобразо-
вания рентгеновского 
излучения 

Экран с запоминающим 
люминофором

Непрямое, a-Si + CsICMOS

Разрядность аналогово-
цифрового преобразовате-
ля, бит

Не менее 12 Не менее 14

Формат снимков 
24 × 30 
18 × 24

24 × 30

Число пикселей Не менее 4728 × 5928 Не менее 4600 × 5880

Размер пикселя, мкм Не более 50 Не более 49,5

Тип установки системы
В штатный  

кассетоприемник
В штатный кассетоприемник
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циентки, тогда как? применяя перенос-
ной цифровой детектор той же группе 
пациенток УЗИ было рекомендовано 
141 пациентке. 

Далее были проанализированы 
данные по назначению на прицельные 
снимки с прямым увеличением и реко-
мендации по короткому динамическому 
контролю. Полученные результаты при-
ведены в табл. 3.

Таким образом, видно, что, ис-
пользуя в повседневной практике пере-
носной цифровой детектор, качество 
маммографических исследований по-
вышается за счет более детальной ви-
зуализации структуры ткани молочной 
железы.

Клиническое наблюдение
На рис. 1, а, б представлены снимки па-
циентки Д. 48 лет. В 2019 г. выполнены 

маммограммы в 2 стандартных проекци-
ях на CR-системе. 

На рис. 2 а, б снимки той же пациент-
ки (январь, 2021), исследование выпол-
нено на переносном цифровом детекторе. 

На рис. 1 и 2 продемонстрированы 
диагностические возможности пере-
носного цифрового детектора по срав-
нению с системой оцифровки рентге-
новских изображений на основе кассет 
с запоминающим люминофором (CR-
система). Так, контуры кожи, сосково-
ареолярного комплекса и подкожно-
жировой клетчатки на динамических 
изображениях визуализируются более 
отчетливо по сравнению с предыду-
щими изображениями. Структура уз-
ловых образований, а именно контур, 
интенсивность и форма, на маммо-
граммах, полученных с использовани-
ем переносного цифрового детектора, 

Распределение по плотности при анализе динамически сравниваемых  
маммограмм, выполненных с применением CR-системы и переносного  

цифрового детектора (n = 372)

Таблица 2

Наименование ACR-A ACR-B ACR-C ACR-D

СR-система 86 86 138 34

Переносной цифровой 
детектор

104 104 117 24

Сравнительный анализ маммограмм, полученных с использованием CR-системы  
и переносного цифрового детектора по назначениям на прицельные снимки  

и короткий динамический контроль

Таблица 3

CR-система Переносной цифровой детектор

Прицельные снимки с прямым увеличением

98 46

Короткий динамический контроль

64 29
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визуализируются более отчетливо. Та-
ким образом, для цифровизации мам-
мографических систем предпочтение 

целесообразно отдавать системе на ос-
нове переносного цифрового детектора 
рентгеновского излучения. 

Рис.  1. Обзорная маммография молочных желез в 2 стандартных проекциях пациентки Д., 
1970 г. р., (2018). Изображения получены с использованием СR-системы: а — маммограммы 
в косой (медиолатеральной) проекции; б — маммограммы в прямой (краниокаудальной) 
проекции: узловое образование в верхненаружном квадранте левой молочной железы (бе-
лые стрелки). Кожа, сосково-ареолярный комплекс не визуализируются

Рис.  2. Обзорная маммография молочных желез в 2 стандартных проекциях пациентки Д., 
1970 г.р., (2021). Изображения получены с использованием переносного цифрового плоско-
панельного детектора (январь, 2021): а — маммограммы в косой (медиолатеральной) про-
екции; б — маммограммы в прямой (краниокаудальной) проекции: узловое образование в 
верхненаружном квадранте левой молочной железы (белые стрелки), контур кожи (желтая 
стрелка), сосково-ареолярный комплекс (красная стрелка)

а б

а б
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Выводы
Используя для получения цифровых 
изображений переносной цифровой де-
тектор рентгеновского излучения, сни-
жается число дополнительных методов 
диагностики и уменьшается количество 
назначений короткого динамического 
контроля из более четкой визуализации 
получаемых изображений

Исследования, выполненные с ис-
пользованием переносного цифрового 
детектора рентгеновского излучения, 
позволяют более отчетливо визуализи-
ровать патологические узловые обра-
зования, их контуры, интенсивность и 
структуру по отношению маммограмм, 
полученных методом радиографии. 
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Реферат
Статья посвящена определению алгоритма обследования и тактики ведения пациенток с различны-
ми видами фиброаденом молочных желез на основании обзора зарубежной литературы и собствен-
ного клинического опыта.

Ключевые слова: фиброаденома, молочная железа, доброкачественные образования, алгоритм об-
следования.

Abstract
The article is devoted to the determination of the examination algorithm and management tactics for 
patients with various types of breast fibroadenomas based on a review of foreign literature and our own 
clinical experience.

Key words: Fibroadenoma, Breast, Benign Formations, Survey Algorithm.
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Актуальность
К доброкачественным заболеваниям мо-
лочных желез относится широкая ка-
тегория диагнозов [2]. Фиброаденома  
(ФА) — доброкачественная опухоль мо-
лочной железы, которая развивается из 
соединительной ткани и железистого эпи-
телия. Пролиферация эпителиальных и 
стромальных компонентов фиброэпите-
лиальных опухолей — результат двух гис- 
тологических паттернов интраканалику-
лярного и периканаликулярного. Наибо-
лее часто ФА встречаются у подростков 
и женщин до 35 лет. Исключение состав-
ляют сложные ФА, которые возникают 
примерно на 20 лет позже. В 25 % случаях 
ФА протекают бессимптомно, у 13–15 % 
пациенток ФА бывают множественными, 
а в 10–15 % — двусторонними [3, 9, 11].

С точки зрения этиологии и патоге-
неза наиболее вероятен гормонально за-
пускаемый механизм, о чем свидетель-
ствует развитие ФА в молодом возрасте, 
при приеме менопаузальной замести-
тельной гормонотерапии, рост образова-
ний во время беременности или терапии 
эстрогенами. В пользу гормонального 
механизма развития ФА, говорит и тот 
факт, что во время менопаузы прогрес-
сирование и развитие новых доброка-
чественных образований значительно 
уменьшается [7, 8].

По морфологическому строению ФА 
делятся на 2 категории: простые и слож-
ные. Простые составляют примерно 86 % 
от всех ФА и имеют низкую целлюляр-
ность, а также минимальную вероятность 
озлокачествления. Сложные ФА имеют 
следующие морфологические особен-
ности: кисты > 3 мм, склерозирующий 
аденоз, эпителиальные кальцификаты, 
папиллярную апокриновую метаплазию 
и составляют примерно 14 % всех ФА [1, 
5, 8, 9].

Сложная ФА как таковая не являет-
ся независимым фактором риска разви-
тия РМЖ [3, 4]. Однако проведенные в 
последние годы исследования доказали, 
у пациенток со сложными ФА риск воз-
никновения РМЖ повышается в случае 
наличия пролиферативных изменений 
окружающих тканей (пролиферативные 
заболевания без атипии и атипическая 
гиперплазия эпителия). Именно по-
этому сложные ФА с эпителиальными 
аномалиями, выявленными в результате 
трепанобиопсии, требуют хирургиче-
ского лечения [4, 5].

Таким образом, с учетом разнообра-
зия и особенностей морфологического 
строения ФА тактика ведения пациен-
ток должна различаться.

Цель: определить алгоритм обсле-
дования и тактику ведения пациенток 
с разными видами фиброаденом молоч-
ных желез.

Материалы и методы
Для достижения цели были проанализи-
рованы архивные истории болезней 345 
пациенток в возрастной группе от 18 лет 
до 71 года за 10-летний период. Крите-
риями включения в исследование также 
были данные анамнеза, клинического 
осмотра, УЗИ, ММГ, а для пациенток 
старше 40 лет и гистологическая вери-
фикация образований, категорирован-
ных как BI-RADS 4а (n = 71). Период 
наблюдения от момента морфологиче-
ской верификации или инструменталь-
ного обследования составил не менее 5 
лет. В исследования не вошли архивные 
данные пациенток с филлоидными опу-
холями.

Первый этап обследования пациен-
ток состоял из  клинического осмотра 
и пальпации молочных желез, которая 
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проводилась в положении стоя и лежа, с 
отведенными за голову руками, а также 
сбора анамнеза. 

На следующем этапе была инстру-
ментальная диагностика. Пациенткам в 
возрастной группе 18–39 лет после кли-
нического осмотра проводилось УЗИ 
молочных желез и зон регионарного 
лимфооттока, с 40 лет обследование на-
чиналось с выполнения маммографии в 
2 стандартных проекциях.  

При УЗ-сканировании проведен-
ном на аппарате экспертного класса ли-
нейным датчиком 7–13 МГц, оценива-
лись структура ткани молочной железы 
и семиотические признаки узловых об-
разований. 

Эхографически типичные для ФА 
выглядят как овальные, горизонтально 
ориентированные, гипо- или изоэхоген-
ные образования с четкими контурами, 
с менее чем 4 нежными лобуляциями и 
иногда тонкими внутренними септами 
(рис. 1).

Выявленные узловые образования 
оценивались по следующим признакам: 
форме, пространственной ориентации, 
эхоструктуре, характеру васкуляриза-
ции (интра- и перинодулярный крово-
ток), оценивались края образований, 
дистальные акустические эффекты, 
наличие кальцинатов, размеры выяв-
ленных образований определялись в 2 
взаимно перпендикулярных проекциях. 

При повторном обращении паци-
ентки анализировали динамические 
изменения. При увеличении размеров 
образования на ≥ 20 % по наибольшему 
диаметру за 6 мес оно переводилось в 
категорию BI-RADS 4, с последующей 
трепанобиопсией и морфологической 
верификацией.

К УЗ-характеристикам, ассоци-
ированным с наличием сложной ФА, 
относятся неотчетливые контуры, 
дистальное усиление, гетерогенная 
структура образования, наличие кист 
мелких эхогенных фокусов, а также 
наличие центральных сосудов. Такая 
УЗ-морфология образований подразу
мевает проведение трепанобиопсии с 
гистологической верификацией (рис. 2).

Пациенткам, достигшим 40 лет, на-
значалось маммографическое обсле-
дование в 2 стандартных проекциях, 
которые проводились на цифровых 
маммографических системах.  

На маммограммах ФА визуализиро-
валось как овальное, округлое или доль-
чатое образование, с четкими, ровными 
контурами по плотности ниже или соот-
ветствовавшее окружающей паренхиме 
(рис. 3, а, б).

Рис. 1. Эхограмма типичной фиброаденомы

Рис.  2. Эхограмма фиброаденомы молоч-
ной железы сложного строения: овальное 
изоэхогенное образование с четкими конту-
рами, мелкими кистозными включениями в 
структуре, дистальным усилением эхо-сиг-
нала
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При интерпретации маммографиче-
ских изображений одним из достовер-
ных признаков ФА является наличие 
кальцинатов в виде попкорна.

В случае выявления по данным лу-
чевых методов обследования простых 
ФА (BI-RADS 3) пациентки оставля-
лись на короткие динамические кон-
троли по схеме (6 — 6 — 12 мес). При 
сложных ФА по данным лучевых мето-
дов диагностики (BI-RADS 4a) в 100 % 
случаев выполнялась трепанобиопсия с 
дальнейшим морфологическим иссле-
дованием и последующим хирургиче-
ским лечением.

Результаты и их обсуждение
Распределение обследованных пациен-
ток согласно возрасту и количеству вы-
явленных ФА приведено в табл. 1.

Как видно из данных табл. 1, боль-
шая часть пациенток с впервые выяв-
ленными ФА относилась к возрастной 
категории 18–33 года. Также стоит от-
метить, что множественные ФА диагно-

стированы в 11,8 % случаев (n = 41), что 
коррелируется с данными  зарубежных 
авторов [6, 10].

Далее выявленные ФА были рас-
пределены согласно основному клини-
ческому признаку, проявляющемуся на-
личием плотного, не спаянного с кожей 
и окружающими тканями подвижного 
образования размером от 0,5 до 3 см. 

Из всех обследованных пациенток 
при клиническом осмотре было выяв-
лено 156 (45,2 %) пальпируемых обра-
зований.

Распределение выявленных ФА 
по категории BI-RADS по результатам 
УЗИ, в возрастной группе 18–39 лет 
приведены в табл. 2. 

Распределение выявленных ФА в 
возрастной группе 40–72 года по катего-
рии BI-RADS приведены в табл. 3.

Полученные собственные данные 
обследования и ведения 345 пациенток 
с ФА молочных желез коррелируются 
с данными зарубежных авторов по рас-
пределению пациенток по возрастным 

Рис.  3. Обзорные маммограммы в 2 стандартных проекциях: а — маммограммы в прямой 
(краниокаудальной) проекции; б — маммограммы в косой (медиолатеральной) проекции: 
узловое образование в верхненаружном квадранте правой молочной железы (стрелки), 
средней интенсивности, с четкими, ровными контурами, размером 1,2 × 1,2 см

а б



35РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 3 (87)  2021

Лучевая диагностика

группам и выявленным доброкачествен-
ным образованиям. ФА, выявленные 
у 106 (61 %) пациенток в возрастной 
группе 18–33 года, как правило, опре-
делялись при клиническом осмотре, 
что послужило поводом для обращения 
данной группы в медицинскую органи-
зацию. При проведении УЗИ молочных 
желез и зон регионарного лимфоотто-
ка в возрастной группе до 40 лет у 219 
(84  %) ФА были отнесены к категории 
BI-RADS 3 — доброкачественные об-
разования, данные пациентки были 
оставлены на динамический контроль, 
диагностическая биопсия не проводи-
лась. Категория BI-RADS 3 по данным 
маммографического обследования с до-
полнением УЗИ в возрастной группе 

Распределение пациенток по возрасту и количеству выявленных фиброаденом
 (n = 345)

Таблица 1

Критерий Значение

Возрастной интервал
Абс. 18–25 26–33 34–39 40–48 49–56 57–64 65–72

% 83 92 73 37 34 12 14

Количество  
выявленных ФА

Абс. 95 107 77 41 38 13 15

% 24,6 27,7 19,9 10,6 9,8 3,3 3,8

Распределение выявленных при УЗИ фиброаденом согласно категории BI-RADS  
у пациенток в возрастной группе 18–39 лет (n = 279)

Таблица 2

Категория BI-RADS 3 BI-RADS 4а

Абс. число (%) 234 (84 %) 45 (16 %)

Распределение выявленных по данным лучевого обследования фиброаденом  
согласно категории BI-RADS у пациенток в возрастной группе 40–72 лет  (n = 107)

Таблица 3

Категория BI-RADS 3 BI-RADS 4а

Абс. число (%) 81 (79 %) 26 (21 %)

40–73 года была выставлена 81 (79 %) 
пациентке.

По результатам динамического на-
блюдения в 94 % (n = 76) случаев не от-
мечалось изменений по семиотическим 
признакам. У 4 (6 %) пациенток наблю-
дался рост выявленных образований, во 
всех случаях при отрицательной дина-
мике были проведены диагностические 
биопсии, а в дальнейшем хирургическое 
лечение. На рис. 4, а, б представлены 
данные УЗИ пациентки при первичном 
обращении и через 6 мес. наблюдения. 

Пациенткам в возрастной группе 
50–72 года (n = 60) при впервые вы-
явленных образованиях выполнялась 
диагностическая биопсия. 11 (18 %) 
пациенток были направлены на хирур-
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гический этап лечения. Остальные па-
циентки были оставлены на динамиче-
ский контроль, по результатам которого 
в 2 (4 %) случаях отмечался рост выяв-
ленных ранее ФА. Всем пациенткам, у 
которых отмечалась отрицательная ди-
намика, была выполнена трепанобиоп-
сия, а в последующем — хирургическое 
лечение.

Приводим клинический пример, 
демонстрирующий необходимость вы-
полнения трепанобиопсии солидного 
образования (ФА) без предваритель-
ной цитологической верификации.

В 2018 г. для дообследования и 
определения дальнейшей тактики веде-
ния из районного лечебно-профилакти-
ческого учреждения была направлена 
пациентка 43 лет. По данным обследова-
ния, включающего клинический осмотр 
и тонкоигольную аспирационную биоп-
сию, выявлено основанное на цитоло-
гическим заключении подозрительное 
в отношении рака узловое образование 
левой молочной железы. На момент ос-
мотра отмечались жалобы на образова-
ние в левой молочной железе. Анамне-

стические данные: 4 беременности, 2 из 
которых разрешились родами. 

В 2015 г. выполнено раздельное 
диагностическое выскабливание по по-
воду эндометриоза.  В 2016 г. проведена 
конизация шейки матки по поводу рака 
in situ. 

На момент осмотра — 7-й день 
менструального цикла. Эндокриноло-
гический статус был отягощен ауто-
иммунным тиреоидитом (принимала 
L-тироксин 100 мкг) и инсулинорези-
стентным сахарным диабетом 2-го типа. 
У ближайших родственников онкологи-
ческие заболевания отсутствовали. По 
данным пальпации в левой молочной 
железе в положении лежа пальпирова-
лось плотное подвижное образование, 
не спаянное с кожей и окружающими 
тканями, размером около 3 см. Измене-
ния регионарных лимфатических узлов 
не определялись. При обзорной маммо-
графии, выполненной в 2 стандартных 
проекциях, отмечался С тип рентгено-
логической плотности ткани. В левой 
молочной железе на границе нижних 
квадрантов визуализировалось узловое 

Рис.  4. Эхограмма фиброаденомы молочной железы: а — первичное обращение (гипоэхо-
генное  образование молочной железы овальной формы, с четкими дольчатыми контурами, 
BI-RADS); б — контрольное исследование через 6 мес (размеры образования увеличились 
(по максимальному диаметру с 15 до 22 мм), появились мелкие кистозные включения в 
структуре, дистальное усиление, интранодулярные сосуды (BI-RADS 4а)

а б
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образование повышенной плотности, 
овальной формы, с бугристыми конту-
рами, размером 2,7 × 2,1  см (BI-RADS 
4а) (рис. 5, а, б).

По данным УЗИ молочных желез и 
зон регионарного лимфооттока в левой 
молочной железе в нижневнутреннем 
квадранте визуализировалось дольчатое 
гипоэхогенное горизонтально ориенти-
рованное узловое образование размером 
2,6 × 0,9 × 1,6 см с анэхогенными вклю-
чениями, наличием точечных кальцина-
тов и усилением перинодулярного кро-
вотока (рис. 6).

С учетом данных цитологического 
заключения (клетки пролиферирую-
щего эпителия молочной железы, подо-
зрительные по принадлежности к раку)  
и данных клинико-лучевого обследо-
вания пациентке была выполнена тре-
панобиопсия узлового образования 

левой молочной железы с получением 
3 образцов ткани. При гистологиче-
ском исследовании заключение: визуа-

Рис.  5. Обзорные маммограммы в 2 стандартных проекциях пациентки 43 лет: а — маммо-
граммы в прямой (краниокаудальной) проекции; б — маммограммы в косой (медиолате-
ральной) проекции: узловое образование на границе нижних квадрантов левой молочной 
железы повышенной плотности, овальной формы, с бугристыми контурами, размером 2,7 × 
2,1 см (BI-RADS 4а) (стрелки)

а б

Рис.  6. Эхограмма левой молочной железы 
во взаимно перпендикулярном положении 
датчика: дольчатое гипоэхогенное горизон-
тально ориентированное узловое образова-
ние размером 2,6 × 0,9 × 1,6 см, с анэхоген-
ными включениями и точечными категории 
BI-RADS 4а (стрелки)
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лизировались деформированные окру-
глые и ветвистые деформированные 
протоки с очаговой пролиферацией 
эпителиоцитов по краю одного из био-
птатов с умеренно выраженным кле-
точным полиморфизмом и неравно-
мерной гиперхромией ядер, что могла 
соответствовать пери- и интраканали-
кулярной ФА. С учетом отягощенного 
онкологического анамнеза пациентки, 
а также данных, полученных при ком-
плексном обследовании, было реко-
мендовано хирургическое лечение вы-
явленной ФА (рис. 7).

Выводы
	 1.	 При впервые выявленном узловом 

образовании молочной железы у 
пациенток в перименопаузе (с чет-
кими контурами, овальной формы, 
горизонтальной ориентации, без 
интранодулярных сосудов и каль-
цинатов) определяется категория 
BI-RADS 3 и проводится динамиче-
ское наблюдение по схеме (6 – 6 – 
12 мес).

Рис.  7. Хирургическое лечение фиброаде-
номы

	 2.	 При выявлении УЗ-характеристик, 
ассоциированных с наличием слож-
ной фиброаденомы (неотчетливые 
контуры, дистальное усиление, ге-
терогенная структура образования, 
наличие кист и мелких эхогенных 
фокусов в структуре, наличие цен-
тральных сосудов) образование отно-
сится к категории BI-RADS 4а и тре-
бует морфологической верификации.

	 3.	 При морфологически верифици-
рованной сложной ФА без нали-
чия пролиферативных изменений 
в окружающие ткани образование 
относится к категории BI-RADS 3 
и наблюдается в динамике по схеме  
(6 – 6 – 12 мес).

	 4.	 При росте узлового образования 
в процессе динамического наблю-
дения (≥ 20 % по наибольшему 
диаметру за 6 мес) требуется мор-
фологическая верификация с по-
следующим удалением выявленно-
го узлового образования.
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Реферат
Совершенствование методов лучевой диагностики привело к увеличению частоты выявления рака 
молочной железы на ранних стадиях. Ретроспективно нами проанализированы данные магнитно-
резонансной томографии с динамическим контрастным усилением (МРМ с ДКУ) у 195 пациенток 
с гистологически верифицированным диагнозом «внутрипротоковая карцинома in situ» (DCIS) и 
определены наиболее характерные синдромы и МР-признаки в соответствии с категориями BIRADS. 
Для образований более 5 мм в 60% нами были получены достоверные критерии злокачественного 
процесса (захват контраста свыше 100 % по II-III типу, наличие питающих артерий). Различные зоны 
контрастирования без/или с наличием образований менее 5 мм в 10–20 % карцином in situ имели 
характер накопления, сходный с доброкачественными пролиферативными изменениями; статисти-
чески значимым критерием было усиление сосудистой сети на MIP-реконструкции вокруг зоны 
контрастирования, которые в 31 % случаев совпадали с выявленными при маммографии участками 
скопления атипичных микрокальцинатов, но протяженность поражения была больше. Поэтому все 
зоны контрастирования при МРТ должны быть отнесены к категории 4 по классификации BI-RADS. 
МРМ с ДКУ, обладая высокой чувствительностью к выявлению васкуляризированных участков, по-
зволяет с высокой долей вероятности оценить их характер на фоне любого типа структуры ткани 
молочных желез.

Ключевые слова: протоковая карцинома in situ, внутрипротоковый рак (DCIS), диагностика, маг-
нитно-резонансная томография.

Abstract
The improvement of methods of radiation diagnostics has led to an increase in the frequency of 
detection of breast cancer in the early stages. According to our study (a retrospective analysis of data 
from 195 MRM with DKU), the results of studies of women with a histologically verified diagnosis of 
intra-ductal carcinoma in situ (DCIS). For formations of more than 5 mm in 60 %, we obtained reliable 
criteria for the malignant process (contrast capture of more than 100 % for type II-III, the presence of 
feeding arteries). Various contrast zones without / or with the presence of less than 5 mm formation in 
10–20 % of in situ carcinomas had a pattern of accumulation similar to benign proliferative changes, 
a statistically significant criterion was the strengthening of the vasculature on MIP reconstruction 
around the contrast zone, which in 31 % of cases coincided with the areas of accumulation of atypical 
microcalcinates detected in mammography (BI-RADS 4). MR mammography with dynamic contrast 
enhancement, having a high sensitivity in detecting vascularized areas, allows us to assess their nature 
with a high degree of probability against the background of any types of breast tissue structure.

Key words: Ductal Carcinoma in situ, Intraductal Cancer, DCIS, Diagnosis, Magnetic Resonance Imaging.

Актуальность
Цифры статистики неумолимы: коли-
чество онкологических заболеваний в 
популяции увеличивается. В 2019 г. в 
Российской Федерации выявлен 640391 
случай злокачественных новообразо-
ваний (в том числе 291497 и 348894 у 
пациентов мужского и женского пола 
соответственно). Прирост данного пока-
зателя по сравнению с 2018 г. составил 
2,5 %. По данным Российского центра 

информационных технологий и эпиде-
миологических исследований в области 
онкологии в составе МНИОИ им. П. 
А. Герцена, со злокачественными ново-
образованиями молочной железы — 
18,3  %. Кумулятивный риск развития 
спорадического рака молочной железы 
(РМЖ) составляет 5,4 % при продолжи-
тельности жизни 74 года [1, 2]. Частота 
наследственного РМЖ, по различным 
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данным, составляет от 5 до 15 % [3, 5]. 
Риск развития РМЖ у носителей мута-
ций в генах BRCA1, BRCA2, CHEK2 со-
ставляет 65, 45 и 28–44 % соответствен-
но, а у носителей мутаций гена TP53 за 
20 лет наблюдений — 45 % [3, 5, 14, 17], 
тогда как в общей популяции в России 
риск развития РМЖ 6 %. 

Ведущим и единственно рекомендо-
ванным методом рутинного скрининга в 
выявлении РМЖ на ранних стадиях в 
России является цифровая рентгенов-
ская маммография (РМГ), а ультразву-
ковое исследование (УЗИ) и магнитно-
резонансная томография (МРТ) служат 
методами уточняющей диагностики [7, 
11]. Выявление РМЖ у женщин с плот-
ной структурой желез, особенно у моло-
дых женщин до 30 лет, а также у пациен-
ток с наличием генетических мутаций, 
имеет определенные трудности, что 
предполагает необходимость использо-
вания мультидисциплинарного подхода 
и применение более информативных и 
эффективных методов диагностики. 

Развитие РМЖ проходит опреде-
ленные этапы трансформации клеток — 
от железистой дисплазии к атипичной 
гиперплазии в стадию «карцинома in 
situ» или интраэпителиальный рак, и 
только при нарушении целостности ба-
зальной мембраны млечного протока 
опухолевые клетки распространяются в 
строму и карцинома in situ (DCIS) при-
обретает характер инвазивного роста. 
Этот диагноз устанавливается при ги-
стологическом обследовании (рис. 1). 
Наличие признаков инвазии, в свою 
очередь, говорит о способности опухо-
левого процесса к метастазированию. 
По данным многих публикаций, обоб-
щенные риски генерализации внутри-
протокового рака in situ составляют око-
ло 30 % [12–14].

L. C. Hartmann et al. в своих наблю-
дениях отмечают существенную зави-
симость вероятности развития РМЖ от 
количества фокусов атипической гипер-
плазии, предшествующей карциноме 
in situ. Так, к 25-му году наблюдения у 
женщин с 1 фокусом атипической ги-
перплазии частота развития РМЖ со-
ставила 23,9 %, с 2 фокусами — 35,5 %,  
с 3 фокусами — 46,6 % [3, 4, 7]. 

Также морфологи оценивают DCIS 
по степени потенциала злокачествен-
ности в зависимости от выраженности 
атипии клеток. Так, частота рецидиви-
рования при высокой степени гистоло-
гической злокачественности составля-
ет 41 %, промежуточной и низкой 16 % 
и 0  % соответственно [16]. В между-
народной классификации болезней 
карциноме in situ присвоен код D05, в 
отличие от инвазивного рака, кодиру-
емого как С50, по TNM обозначается 
как Тis (TisN0M0), первичная опухоль 
(Т) оценивается по размерам узла [5, 
9]. Ряд авторов за 10-летний срок на-
блюдений определили, что до 46  % 
опухолей in situ без лечения прогрес-
сируют в инвазивный рак; остальные 
регрессируют или останавливаются в 
своем развитии [10, 11]. Не утратила 
значения точка зрения М. Ф. Глазунова 
о «компенсированном раке», который 
расценивал протоковую карциному in 
situ (DCIS) как истинную карциному, 
инфильтративный рост которой сдер-
живается защитными иммунобиоло-
гическими возможностями организ-
ма. Поэтому многие онкологи относят 
DCIS к предраковому состоянию и счи-
тают, что он не угрожает жизни женщи-
ны, но ее наличие повышает риск раз-
вития инвазивных форм на 60 % [5, 8]. 
На сегодняшний день нет определен-
ной тактики ведения пациенток.
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Размеры протоковой карциномы 
in situ (DCIS) могут быть от мини-
мальных до значительных, не имея при 
этом признаков инвазии ни на одном 
из гистологических срезов. По этой 
причине ряд исследователей (Gump F. 
et al., 1987, Beahrs О. et al., 1992) пред-
лагают разделить DCIS на 2 группы — 
клиническую (пальпируемая опухоль) 
и субклиническую (непальпируемая 
опухоль). Независимо от размеров 
злокачественные образования в по-
давляющем большинстве случаев со-
провождаются выработкой факторов, 
усиливающих неоангиогенез, который 
проявляется ростом новых капилля-
ров, формированием артерио-веноз-

ных шунтов, что приводит к усилению 
кровотока вокруг и между опухолевы-
ми клетками [18].

МРМ при контрастировании улав-
ливает даже незначительные участки 
с повышенным кровотоком, выявле-
ние которых не зависит от типа стро-
ения молочной железы, в отличие от 
РМГ, чувствительность которой в вы-
явлении образований снижается на 
фоне плотной ткани железы (тип C и 
D по ACR) [19]. Использование МРМ 
с ДКУ привело к появлению новых 
данных о структуре молочных желез, 
интерпретация которых вызывает за-
труднения у врачей лучевой диагно-
стики, тем самым затрудняя выбор оп-

Рис.  1. Схемы трансформации клеток протоков молочной железы от дисплазии до инвази-
ваного рака — схема внутрипротоковой карциномы in situ (DCIS) [10, 11, 16]
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тимальной тактики ведения пациентов 
онкологами. 

Выявляемые при МРТ васкуляри-
зированные участки могут быть обу
словлены как наличием простой или 
атипичной железистой гиперплазии, 
так и протоковой карциномой in situ 
(DCIS) или инвазивным раком. Низ-
кая осведомленность специалистов, 
онкологов о диагностической эффек-
тивности МРТ, несоблюдение единого 
стандартизированного подхода к про-
ведению МР-исследования и анализу 
полученных МР-признаков сдержива-
ет внедрение этого метода в клиниче-
скую практику.

Цель: оценить возможности маг-
нитно-резонансной маммографии с 
динамическим контрастным усилени-
ем в выявлении внутрипротокового 
рака in situ (DCIS); изучить его МР-
семиотику.

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ дан-
ных 2507 МРМ с ДКУ, выполненных 
женщинам в возрасте от 19 до 78 лет в 
период с 2004 по 2020 г. Проанализиро-
ваны и сопоставлены данные клинико-
лучевого обследования, которые вклю-
чали в себя помимо МРТ и РМГ, и/
или УЗИ. Из общего числа данных для 
углубленного анализа были отобраны 
результаты исследований 195 женщин 
с гистологически верифицированным 
диагнозом «внутрипротоковая карцино-
ма in situ» (DCIS). 

У 77 (44,6 %) пациенток был диа-
гностирован внутрипротоковый рак без 
признаков инвазии, у 118 (55,4 %) — 
инфильтрирующий протоковый рак с 
преобладанием внутрипротокового ком-
понента или мультифокальный/мульти-
центричный рак с наличием включений 

рака in situ в одном из узлов. Средний 
возраст обследованных составил 45,3 ± 
11,6 года.

МРТ молочных желез осуществля-
ли на аппаратах с магнитной индукци-
ей 1,5 и 3 Тл, с использованием специ-
альной поверхностной катушки (breast 
coil) по стандартной методике, которая 
включала в себя:
	 —	 нативное сканирование с использо-

ванием ИП по Т2 и сочетание ре-
жимов без и с подавлением сигна-
ла от жировой ткани в аксиальной, 
корональной и сагиттальной пло-
скостях;

	 —	 динамическое контрастное уси-
ление (ДКУ) в режиме 1 + 5 + 1 с 
последующей стандартной пост-
процессорной обработкой – по-
строение субтракционных изо-
бражений, перфузионных карт и 
MIP-реконструкций графиков с 
процентным анализом накопления 
КВ патологическими участками за 
время ДКУ; 

	 —	 Т1fl3D-последовательность в са-
гиттальной плоскости 2 блоками 
на каждую железу с высоким про-
странственным разрешением, с 
толщиной срезов 0,5–0,8 мм. 
При МРТ внутривенное введение 

парамагнитного контрастного вещества 
(КВ) является обязательным, посколь-
ку одним из основных признаков РМЖ 
является патологическое его накопле-
ние. Выявляемые в молочных железах 
при МРТ с ДКУ структуры подразделя-
ли на очаги, образования и зоны контра-
стирования.

Очаг — это маленький участок 
контрастного усиления (обычно ме-
нее 5 мм), который ввиду небольшо-
го размера сложно характеризовать 
морфологически и не выявляется на 
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доконтрастных нативных изображе-
ниях. 

Образование — это объемное по-
ражение с выбухающим краем оваль-
ной, округлой или неправильной 
формы, с различным изменением 
контуров, гомогенно или гетерогенно 
накапливающий КВ, с деформацией 
прилегающих тканей. 

Зона — это контрастирование 
участков, которые не являются об-
разованием или очагом, не вызывают 
признаков масс-эффекта, что отли-
чает их от образования. Внутри зоны 
обычно находятся включения нор-
мальной железистой стромы или жи-
ровой клетчатки. 

По распределению в ткани железы 
зоны подразделяют (рис. 2) на очаговые 
(а, б), линейные (в, г), сегментарные  
(д, е), регионарные (ж), множествен-
ные (з), диффузные (и).

На субтракционных изображе-
ниях и перфузионных картах (рис. 
3) выявляли участки накопления 
КВ, оценивали локализацию, фор-
му, количество, размеры и характер 
контуров, а изменение сосудистой 
сети вокруг них — при построении 
MIP-реконструкций. Также на суб-
тракционных изображениях и MIP-
реконструкциях анализировали ха-
рактер накопления (гомогенный, 
гетерогенный, точечный, очаговый, 
сливной — по типу «булыжной мо-
стовой» или сетчатый), а распростра-
ненность зон контрастирования, осо-
бенно радиальную вдоль протоков, 
оценивали на Т1-ВИ в сагиттальной 
плоскости (рис. 4, а — к).

Затем выполняли построение дина-
мических кривых изменения интенсив-
ности сигнала в течение времени, в про-
центах от исходного: 

	 —	 I тип — повышение сигнала в тече-
ние всего времени исследования; 

	 —	 II тип — быстрое накопление в пер-
вые минуты динамического контра-
стирования с выходом на плато;

	 —	 III тип — быстрое повышение сигна-
ла в первые минуты с последующим 
его вымыванием. Анализировали 
все полученные данные при ДКУ 
по шкале, предложенной Фишером 
(1999), с расчетом количества бал-
лов, соответственно выявленные 
изменениями, и присвоением кате-
гории BI-RADS.
Статистическую обработку резуль-

татов исследования проводили с ис-
пользованием определения числовых 
характеристик переменных; средних 
значений доверительных интервалов 
для характеристики различных вариа-
ционных рядов, различий показателей 
средних — в независимых и связанных 
выборках с помощью t-критерия Стью-
дента. Использовали многофакторный 
логистический регрессивный анализ, 
позволивший установить корреляци-
онные связи, оценки значимости разли-
чий средних значений количественных 
показателей в независимых выборках 
по t-тесту Стьюдента. С целью оцен-
ки информативных возможностей ме-
тода в диагностике мы использовали 
анализ рабочих операционных кри-
вых, ROC-анализ (Reciever Operating 
Characteristics).

Результаты и их обсуждение
При анализе данных МРТ с ДКУ 195 ис-
следований мы разделили их на группы 
в зависимости от выявленных участков 
накопления: 1-я группа — узловые обра-
зования — 28 (14,4  %), из них — моно-
фокальные 13 (6,7  %), мультифокаль-
ные/мультицентричные — 15 (7,7 %); 
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Рис.  2. МР-томограммы, постконтрастные Т1-ВИ в сагиттальной плоскости. Варианты зон 
контрастирования (отмечены стрелкой): а — MIP-реконструкция; б — и, а, б — мелкоочаго-
вая; в — протоковая; г — линейная; д, е — сегментарная; ж — регионарная; з, и — диффузная 

2-я группа — узловые образования с 
зонами контрастирования вокруг — 103 
(52,8  %); 3-я группа включила в себя 
только различные варианты зон контра-
стирования — 64 (32,8 %). 

Выявляемые при МРТ мелкие очаги 
накопления (менее 5 мм), которые не сли-
вались между собой, были единичные и 
изолированные друг от друга; ввиду некор-
ректного их ретроспективного сопоставле-
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Рис.  3. МР-томограммы, зоны контрастирования (стрелки) — субтракционные изображе-
ния (а, в, д), постконтрастные Т1-ВИ (ж — в) аксиальной плоскости; з — в корональной 
плоскости), перфузионные карты (б, г, е, и, к)

ния с данными гистоморфологии по лока-
лизации, мы из анализа исключили.

Пациентки 1-й подгруппы с ве-
рифицированным внутрипротоковым 
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Рис.  4. МР-томограммы: MIP-реконструкции. Типы зон контрастирования (отмечены стрел-
ками), а — точечные; б, в — мелкоочаговые, сетчатые; д, е — сливные (по типу «булыжной мосто-
вой»), усиление сосудистой сети вокруг патологических зон (отмечено пунктирной стрелкой); 
г — линейная; в, д — билатеральное поражение

раком in situ без признаков инвазии 
(DCIS) поступали в отделение с предва-
рительным диагнозом «доброкачествен-
ное узловое образование», и только 
после операции морфологами устанав-
ливался окончательный диагноз. Разме-
ры образований варьировали от 9 мм до 
3 см (средние 1,8 ± 0,7 см), у 5 человек 

наблюдали образование в течение 3 лет, 
у 2 пациенток более 5 лет. Образования 
пальпировались и хорошо визуализиро-
вались при УЗИ. Причиной выполне-
ния МРТ было увеличение размеров и 
появления неоднородности в структуре 
по данным УЗИ, а также у 2 пациенток 
наличие дискомфорта и косметических 
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д е
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дефектов. У пациенток на преконтраст-
ных Т1-ВИ образования характеризо-
вались преимущественно изоинтенсив-
ной (69,2  %) и гипо-гиперинтенсивной 
(30,8 %) структурой. При ДКУ на МРТ 
образования имели все признаки добро-
качественного процесса – контуры их 
были ровные, четкие, без отека окружаю-
щих тканей, накопление КВ было гомо-
генным в 11(84,6 %) наблюдениях, по сте-
пени накопления слабо и/или умеренно 
интенсивным (до 50–75 %) у 8 (61,5 %) 
женщин, у большинства тип накопления 
был I (53,8 %) или II (46,2 %), признаков 
вымывания (III тип накопления) нами 
отмечено не было, сосудистая сеть при 
построении MIP-реконструкций вокруг 
была не усилена и не деформирована. По 
шкале Фишера все данные МРТ уклады-
вались в категорию BI-RADS 3.

Пример пациентки С., 36 лет (рис. 5, 
а — г). 

Ретромаммарное образование (от-
мечено стрелкой) округлой формы, с 
четкими дольчатыми контурами, име-
ющее все характеристики доброкаче-
ственного образования при УЗИ и при 
МРТ с ДКУ, но с признаками неравно-
мерного умеренного накопления КВ по 
I типу, без признаков вымывания. Вы-
полнена секторальная резекция, при 
экспресс-гистологии — интраканалику-
лярная фиброаденома, а окончательный 
патоморфологический диагноз – фибро-
аденома смешанного строения с включе-
ниями DCIS размерами до 6 мм. 

Окончательный диагноз: неради-
кальное удаление опухоли, повторная 
секторальная резекция с биопсией сиг-
нального лимфоузла, гистологически —
без признаков поражения. 

Таким образом, четких критериев 
злокачественности у пациенток данной 
группы нами при МРМ с ДКУ выявлено 

не было, только у трети пациенток отме-
чались неоднородность внутренней МР-
структуры и умеренная гетерогенность 
накопления КВ (р > 0,05). 

У пациенток с мультифокальными 
и мультицентричными образованиями 
было сложно установить приоритет-
ный фон вокруг за счет пролифератив-
ных и фиброзных изменений. При ДКУ 
большинство узловых инвазивных об-
разований (11 человек; 73,3 %) име-
ли интенсивность МР-сигнала выше 
100  % и характеризовались II типом 
накопления КВ (10; 66,7 %); небольшие 
образования (от 6 до 10 мм) накапли-
вали КВ умеренно, с максимальным пи-
ком до 70–85 % (4; 26,7 %). В каждом 
3-м случае мы отмечали гетерогенный 
характер контрастирования, и интен-
сивность МР-сигнала возрастала при 
ДКУ незначительно, тем самым затруд-
няя дифференциальную диагностику, в 
10 случаях была выставлена категория 
BI-RADS 4, у остальных — категория 3.

Асимметрия сосудистой сети мо-
лочных желез при построении MIP-
реконструкций была выявлена у 6 
(40 %) женщин этой группы. Почти у по-
ловины (8; 53,3 %) были выявлены пи-
тающие сосуды. Таким образом, основ-
ные признаки в данной группе: наличие 
питающих артерий, усиление сосуди-
стой сети и ее асимметричность, четких 
МР-критериев, разграничивающих ин-
вазивный рак и узловые образования с 
включениями рака in situ, выявлены не 
были(р < 0,005).

Во 2-й группе асимметрия, усиле-
ние сосудистой сети молочных желез с 
наличием питающего опухоль сосуда 
выявлялись в 82 (79,6 %) наблюдениях. 
Образования неравномерно накапли-
вали КВ с нарушением архитектоники 
окружающих тканей, вокруг них име-



51РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 3 (87)  2021

Лучевая диагностика

лись различные варианты зон контра-
стирования, на которые также распро-
странялось усиление сосудистой сети,  
они по данным гистологии соответство-
вали неинвазивному внутрипротоково-
му компоненту (DCIS). При построении 
кривых «интенсивность сигнала — вре-
мя» солидные образования характери-
зовались преимущественно II типом — 
34,2 %, реже I типом накопления — 
26,8 %, а в 39 % по III типу, с признаками 
вымывания. От зон контрастирования 
тип накопления преимущественно был 
с «выходом» на плато — 73,8 %, и в тече-

ние всего времени исследования (I тип) 
в 53,4 %. Зоны контрастирования пре-
имущественно были смешанные, состо-
яли из мелких очагов вдоль протоков — 
очагово-протоковые в 59 (57,3  %) слу-
чаях, диффузные — в 18 (17,5 %), регио-
нарные — в 11 (10,7 %).

При анализе структуры желез во-
круг образований в области зон кон-
трастирования было отмечено нали-
чие сгуппированных разнокалиберных 
протоковых кист в трети наблюдений, 
у четверти отмечалось содержимое в 
протоках, как жидкостное, так и белко-

Рис.  5.  МР-томограммы пациентки С., 36 лет. Узловое ретромаммарное образование в левой 
молочной железе. Гистологически верифицированный DCIS в смешанной фиброаденоме:  
а, в — постконтрастные Т1-ВИ; б — субтракционное изображение; г — MIP-реконструкция, 
минимальное усиление сосудистой сети

а б
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вое или перидуктальный отек. В 22,3 % 
зоны контрастирования сочетались с 
умеренной дилатацией протоков. Кисты 
и дилатация протоков также отмечались 
и при УЗИ, иногда сочетались с усиле-
нием кровотока при ЦДК и ЭДК, а при 
РМГ в области зон контрастирования в 
44,6 % определялись микрокальцинаты. 
Также при РМГ отмечали нарушение 
архитектоники внутреннего строения у 
25 (24,3 %) человек. Но в большинстве 
случаев зоны контрастирования не име-
ли каких-либо проявлений при выпол-
нении традиционных методов диагно-
стики. 

В качестве подтверждения этого 
приводим пример наблюдения за па
циенткой Ч., 44 года. 

На маммограммах на фоне рентге-
ноплотной ткани молочной железы тип 
С (по ACR) отчетливо очаговых образо-
ваний, сгруппированных микрокальци-
натов не определяется (рис. 6, а — г).

При МРМ с ДКУ в верхненаруж-
ном квадранте ПМЖ ретромаммарно 
выявляется узловое образование раз-
мером до 1,1 см, с тяжистыми четкими 
контурами (отмечено стрелкой), нерав-
номерно накапливающее КВ по II типу 
до 80–95 %, с наличием множественных 
небольших очагов вокруг (отмечено 
пунктирной стрелкой), сливающимися 
в сегментарную зону контрастирования 
(рис. 6, д — з).

У пациенток 3-й группы основным 
МР-проявлением внутрипротокового 
рака (DCIS) было наличие различных 
вариантов зон контрастирования, со-
стоящих из сгруппированных мелких 
очагов, до 1–2 мм, у 18 (28,1 %), или бо-
лее крупных, 2–5 мм с линейным нако-
плением вдоль стенок протоков по типу 
очагово-протоковой зоны — 13 (20,3 %), 
реже встречались множественные и 

диффузные зоны — 8 (12,5 %), прото-
ковые и линейные — 6 (9,4 %), сетча- 
тые — 5 (7,8 %). При сравнении видов 
зон контрастирования в группах отмеча-
лось преобладание очагово-протоковой  
(р < 0,001) — 57,3 % во 2-й группе про-
тив 20,3 % в 3-й группе. 

При построении кривых «интен-
сивность сигнала — время» зоны кон-
трастирования (DCIS) в 3-й группе 
характеризовались преимущественно I 
типом — кривая постоянного роста МР-
сигнала в 56 (87,5 %) наблюдениях. Уси-
ление сосудистой сети вокруг зон кон-
трастирования выявлялись в 37 (57,8 %) 
случаях. 

Интенсивное накопление контраст-
ного вещества является характерным 
признаком для злокачественных образо-
ваний — 77,7 % больных 2-й группы, (р < 
0,001). При этом зоны контрастирования 
накапливали КВ менее интенсивно, чем 
узловые образования, и оценка накопле-
ния из-за «диффузности и мелкоочаго-
вости» была затруднительна и не всегда 
корректна, а данные очень разноречивы 
от минимального до значительного, без и 
с признаками вымывания. При наличии 
слабого диффузного накопления зон, 
особенно при наличии сопутствующих 
диффузных пролиферативных измене-
ний, чаще у женщин репродуктивного 
возраста, оценка критерия ДКУ была 
сложна и затрудняла дифференциаль-
ную диагностику, что и давало ложно-
положительные (3,7 %) и ложноотрица-
тельные (5,1 %) результаты. 

При сравнении данных РМГ в 
44,6  % во 2-й группе и до 57,8 % в 3-й 
группе зоны контрастирования соот-
ветствовали сгруппированным микро-
кальцинатам, но при оценке их протя-
женности зоны контрастирования были 
больше по размерам и распространен-



53РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 3 (87)  2021

Лучевая диагностика

Рис.  6. Рентгеновские маммограммы в краниокаудальной проекции (а, б) и косых проек-
циях (в, г). МР-томограммы (д, е) пациентки Ч., 44 года: узловое образование (стрелка) 
с очагами вокруг, сливающимися в сегментарную зону (отмечено пунктирной стрелкой) 
контрастирования (д — постконтрастная Т1-ВИ в сагиттальной плоскости; ж — MIP-
реконструкция; з — перфузионная карта; е — график накопления КВ препарата по II типу 
от зоны контрастирования)
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ности, чем область микрокальцинатов. 
Также при РМГ отмечали нарушение 
архитектоники внутреннего строения 
желез в 24,3 и 20,3 % соответственно (во 
2-й и 3-й группах). При УЗИ отчетливо 
специфических признаков выявляемых 
зон контрастирования при МРТ, кро-
ме умеренного расширения протоков и 
внутрипротоковых кист, нами в описа-
нии не отмечалось (около 35 % наблю-
дений). Для подтверждения данного 
высказывания приводим пример наблю-
дения за пациенткой А., 54 года. На 
РМГ в косой проекции левой молочной 

железы на фоне жировой инволюции 
(тип А) определяется участок с наруше-
нием архитектоники (отмечен пунктир-
ной стрелкой) с наличием единичных 
микрокальцинатов. При МРТ с ДКУ в 
этой области определяется мелкоочаго-
вая зона контрастирования (отмечено 
стрелкой) без значимого усиления со-
судистой сети вокруг с признаками на-
копления КВ до 130–143 % по II типу 
с выходом на «плато», более отчетливо 
визуализируемая на субтракционных 
изображениях, MIP-реконструкции и 
перфузионной карте. 

Рис.  7. Рентгеновская маммограмма (а), МР-томограммы пациентки А., 54 года; б — суб-
тракционное изображение в аксиальной; в – постконтрастная Т1-ВИ в сагиттальной плоско-
сти; г — перфузионная карта; д — MIP-реконструкция участка с нарушением архитектоники 
(пунктирная стрелка), с наличием микрокальцинатов на маммограмме, мелкоочаговая зона 
контрастирования (стрелка) без значимого усиления сосудистой сети вокруг с признаками 
умеренного накопления КВ по II типу (е)
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При построении кривых «интен-
сивность сигнала — время» зоны кон-
трастирования (DCIS) в 3-й группе 
характеризовались преимущественно I 
типом накопления — кривая постоян-
ного роста МР-сигнала (85,9 %), тогда 
как у 2-й группы вокруг узлового об-
разования зоны были более сгруппиро-
ванными и характеризовались II типом 
накопления — в первые минуты c выхо-
дом на «плато» (73,8 %). 

Изменений кожных покровов у па-
циенток 1-й и 3-й групп в наших наблю-
дениях выявлено не было, во 2-й группе 
отмечалась небольшая деформация, втя-
жение на уровне узлов, но не на уровне 
и вдоль зон контрастирования, также во 
2-й группе отмечалось деформация со-
ска с наличием выделений из них у 10 %. 
Все зоны контрастирования у женщин 
исследуемых групп характеризовались 
преимущественно изоинтенсивным 
МР-сигналом на преконтрастных Т1-
ВИ (76,7 % в 1-й группе и 65,6 % во 2-й), 
у трети пациенток имело место умерен-
ное расширение протоков с наличием 
содержимого в их полости, у каждой пя-
той определялись небольшие кисты, но 
ценность этих критериев относительна 
(p > 0,05).

Нами проверена статистическая ги-
потеза распределения наблюдений в рас-
сматриваемых группах по типам кривых 
с использованием критерия хи-квадрат. 
При этом достоверно значимых отличий 
ни по одному из параметров выявить 
не удалось, вызывая значительные за-
труднения в постановке диагноза. Для 
выявления дополнительных дифферен-
циально-диагностических критериев 
зон контрастирования только усиление 
сосудистой сети вокруг имели высокий 
статический показатель (хи-квадрат = 
128,4; df = 2; p < 0,0001). Также стати-

стически значимым критерием отме-
чено появление зон контрастирования 
на фоне «плотной» железы, преимуще-
ственно на фоне фиброзно-железисто-
кистозных изменений стромы, локали-
зованный вариант (p < 0,0001).

В одиночных образованиях отчет-
ливо значимых различий в интенсив-
ности и степени накопления нами не 
выявлено (p > 0,05). При построении 
MIP-реконструкций мы провели срав-
нительную оценку сосудистой сети во-
круг выявленных зон и вокруг образо-
ваний. Признаки изменения сосудистой 
сети молочных желез статистически 
достоверно выше (р < 0,001) во 2-й ис-
следуемой группе 79,6 % против 57,8 % 
в 3-й. 

Чувствительность традиционных 
методов диагностики (РМГ + УЗИ) в 
выявлении внутрипротокового рака in 
situ вокруг опухолевого узла у пациен-
ток 2-й группы, по нашим данным, со-
ставила 74 %, существенную роль здесь 
внесла РМГ благодаря выявлению 
микрокальцинатов, чувствительность 
МРТ с ДКУ — 97 %, а в выявлении вну-
трипротокового компонента DCIS, ви-
зуализируемого на МРТ в виде зон кон-
трастирования, у 3-й группы 64,5 и 95 
% соответственно (диаграмма статисти-
ки). Специфичность и безошибочность 
75 %, 74 % — традиционными методами,  
95 и 96 % — при МРТ с ДКУ.

Сравнение в разных группах пока-
зало более низкую чувствительность в 
выявлении зон контрастирования при 
УЗИ — 45 % (в 3-й группе) против 92,9 % 
при МРТ с ДКУ, а в выявлении узловых 
образований чувствительность тради-
ционных методов составила в 1-й и 2-й 
группах при УЗИ 85–95 %, при РМГ—
81–87 % и несколько больше, но несуще-
ственно при МРТ с ДКУ— 93–95 %. 
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Рис.  8. Диаграмма уровня чувствительности, специфичности и безошибочности метода 
различных методов лучевой диагностики (ТР — традиционные методы диагностики РМГ  
и УЗИ) в выявлении внутрипротокового рака in situ вокруг опухолевого узла (1); выявле-
ние DCIS (2) 

Рис.  9. Диаграмма уровня чувствительности методов лучевой диагностики (РМГ, УЗИ, 
МРТ) в выявлении внутрипротокового рака in situ (DCIS) в ретроспективно-проанализи-
рованных группах

%

%
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Обсуждение результатов
Клиническая картина при непальпи-
руемых образованиях молочных желез 
достаточно скудна и обусловлена пре-
имущественно крайне вариабельной 
структурой тканей, составляющих мо-
лочную железу, и возможными дисгор-
мональными изменениями и фоновыми 
процессами в них. При использовании 
РМГ выявляемость внутрипротоковой 
карциномы достигает 30 % [3, 6]. РМГ 
не позволяет точно определять ее раз-
мер (распространенность опухоли вну-
три протоков) и подтвердить наличие 
мультифокальности, а в 5–15 % с ее по-
мощью вообще не удается визуализи-
ровать клинически не проявляющийся 
РМЖ, особенно при высокой плотности 
железистой ткани у женщин репродук-
тивного возраста [1, 3]. Выявленные при 
МРМ зоны васкуляризации в 44—57,8 % 
случаев совпадали с выявленными при 
рентгеновской маммографии участками 
скопления атипичных микрокальцина-
тов, в 20–24,3 % случаев соответство-
вали участкам локальной асимметрии 
и нарушения архитектоники, а при ре-
троспективном анализе соответствова-
ли внутрипротоковому распростране-
нию DCIS. Зоны контрастирования при 
МРТ должны относиться по BI-RADS к 
категории 4, и пациенты должны быть 
направлены к онкологу для гистологи-
ческой верификации. Специфичность 
УЗ-метода при использовании цветово-
го (ЦДК) и энергетического допплеров-
ского картирования (ЭДК) кровотока 
значительно увеличивается, так как по-
зволяет выявлять интенсивный локаль-
ный кровоток, что обычно рассматрива-
ется как маркер его злокачественности 
[4, 6]. Одним из значимых недостатков 
УЗ-метода является низкая разрешаю-
щая способность на фоне жировой ин-

волюции. Неравномерное расширение 
протоков различной степени выражен-
ности с перидуктальными зонами сни-
женной эхогенности и локальным уси-
лением кровотока при ЦДК и ЭДК на 
фоне участков локальной асимметрии, 
соответствующих зонам контрастиро-
вания при МРТ, были выявлены в 35 % 
случаев. В связи с необходимостью по-
иска более эффективных методов диа-
гностики злокачественных образований 
молочной железы логичным стало обра-
щение многих исследователей к новому 
методу лучевой диагностики — МРМ 
[2–4]. МРМ позволяет значительно бо-
лее достоверно оценить протяженность 
и характер поражения вдоль протоков 
по сравнению с РМГ, точнее определить 
характер и локализацию изменений по 
сравнению с УЗИ. Для МРТ практиче-
ски нет недоступных для исследования 
областей. МРМ с ДКУ обладает высокой 
разрешающей способностью, полипро-
екционностью, высокой контрастностью 
мягких тканей, особенно жидкостей, т.е. 
практически лишена недостатков РМГ и 
УЗИ. В настоящее время МРМ во всем 
мире все шире используется при прове-
дении исследований молочных желез у 
женщин с развитой железистой тканью 
(к которым прежде всего относятся жен-
щины репродуктивного возраста) или с 
выраженными фиброзно-пролифера-
тивными изменениями. По данным на-
шего исследования образования более 
5 мм имеют характерные МР-признаки 
рака в 45–60 %, в остальном – косвен-
ные; зоны контрастирования могут быть 
размером 3–5 см и более; малые по раз-
мерам опухоли незначительно нака-
пливают КВ менее 100 % и характери-
зуются I–II типвми контрастирования, 
а в половине наблюдений — усилением 
сосудистой сети вокруг. 10–20 % карци-
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ном in situ имеют характер накопления, 
сходный с доброкачественными проли-
феративными изменениями. Данные, 
полученные при МРМ с ДКУ, в большей 
степени коррелируют с данными рентге-
новской маммографии. Основным пре-
имуществом данного метода является 
большая чувствительность в выявле-
нии распространения вдоль протоков 
за счет оценки на MIP-реконструкциях 
усиления сосудистой сети, что позво-
ляет с высокой долей достоверности не 
только визуализировать изменения при 
DCIS, но и оценить их протяженность. 
Безусловно, финальным этапом диагно-
стического алгоритма для выбора опти-
мальной лечебной стратегии при РМЖ 
является биопсия выявленных измене-
ний, образований для проведения гисто-
логического и иммуногистохимическо-
го исследований. 

Отсутствие необходимости подвер-
гать пациентов воздействию ионизи-
рующего облучения выгодно отличает 
МРТ от рентгеновской маммографии, 
возможность выявления изменений при 
любой плотности железы, типе ее стро-
ения, объективность – от УЗИ. Иными 
словами, МРМ с ДКУ является наибо-
лее информативным методом диагно-
стики в выявлении внутрипротоково-
го распространения опухоли. В то же 
время следует отметить, что МРМ от-
носится к новым методикам, которые 
находятся на стадии развития и совер-
шенствования. Клиницисты нуждаются 
в стандартизации как применяемых тер-
минов, так и параметров, используемых 
при проведении МРМ с ДКУ.

Заключение
МРМ с ДКУ позволяет получить допол-
нительные данные в выявлении и диф-
ференциальной диагностике РМЖ, кото-

рые не могут быть получены с помощью 
других методов лучевой диагностики: 
васкуляризированные очаги, зоны кон-
трастирования, которые в совокупности 
с усилением сосудистой сети вокруг них, 
являются проявлением ранних и малых 
форм РМЖ, в том числе и внутрипрото-
ковой карциномы in situ (DCIS). Можно 
ожидать, что проводимые многочислен-
ные исследования динамической МРМ 
в диагностике РМЖ приведут к более 
частому клиническому применению это-
го метода, и в будущем МРТ может стать 
неотъемлемой частью диагностических и 
скрининговых мероприятий при патоло-
гии молочных желез, особенно на фоне 
хорошо развитой ткани желез и у жен-
щин с генетическими мутациями и отя-
гощенной наследственостью. 
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Реферат
Представлены результаты проведенной разработки маммографического аппарата с цифровым пло-
скопанельным детектором, предназначенным для установки в передвижной медицинский рентге-
новский кабинет.
Маммографический аппарат с цифровым плоскопанельным детектором предназначен для проведе-
ния скрининговых и других специализированных маммографических обследований, обеспечивает 
возможность выполнения полноформатной растровой (с использованием отсеивающего растра) 
маммографии, рентгенографии подмышечных впадин.

Ключевые слова: маммография, маммограф, цифровой детектор, передвижной медицинский рент-
геновский кабинет.

Abstract
The results of the development of a mammographic unit with a digital flat-panel detector designed for for 
installation in a mobile medical X-ray room are presented.
The mammographic unit with a digital flat-panel detector is designed for screening and other specialized 
mammographic examinations, provides the ability to perform full-format raster (using a screening raster) 
mammography, X-ray of the armpits.

Key words: Mammography, Mammographic Unit, Digital Flat-Panel Detector, Mobile Medical X-ray Room.
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Актуальность
На данный момент рак молочной же-
лезы в России занимает первое место 

[1–3], и его своевременное выявление 
является важнейшим условием для 
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успешного лечения и более быстро-
го восстановления пациента. Необ-
ходимость проходить обследование 
зачастую сопряжено с проблемой суще-
ственной удаленности лечебных учреж-
дений от места жительства пациента и/
или невозможности посещения лечеб-
ного учреждения в связи с физическим 
состоянием пациента [4, 5].

Для решения данных задач в России 
и за рубежом применяются передвиж-
ные маммографические рентгеновские 
кабинеты, базирующиеся на шасси гру-
зовиков или автобусов. Особенностью 
процесса эксплуатации данных ком-
плексов являются сильные перепады 
температур, влажность, тряска и вибра-
ции, проблемы с качеством электропита-
ния. Данные особенности эксплуатаций 
затрудняют или делают невозможным 
применение стандартных цифровых 
маммографов, штатно поставляемых в 
лечебные учреждения. 

Цель: изучить достоинства разра-
ботанного маммографического аппарата 
«Маммо-4МТ» (АО «МТЛ», Россия) с 
цифровым детектором «СОЛО ДМ-
МТ» (АО «МТЛ», Россия) для эксплуа-
тации в условиях передвижного маммо-
графического рентгеновского кабинета. 

Материалы и методы
Маммограф «Маммо-4МТ» (АО «МТЛ», 
Россия) с цифровым детектором «СОЛО 
ДМ-МТ» (АО «МТЛ», Россия) (далее — 
маммограф) был специально разработан 
АО «МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛО-
ГИИ Лтд» для применения в условиях 
низких температур, повышенной тряски 
и вибраций, плохого качества электропи-
тания. За основу был взят опыт примене-
ния маммографов, устанавливаемых на 
шасси грузовиков и автобусов в России 
и за рубежом.

Состав маммографа, а также функ-
циональные связи представлены на 
рис. 1.

Стойка-штатив
Для обеспечения длительной и безот-
казной работы производится комплекс-
ная доработка штатной стойки-шта-
тива маммографа «Маммо-4МТ» (АО 
«МТЛ», Россия). Комплексная дора-
ботка заключается в дополнительной 
фиксации массивных компонентов, рас-
положенных на платах, фиксации кабе-
лей и разъемов, расположенных внутри 
стойки-штатива, контроле и фиксации 
болтовых соединений. Устанавливаются 
узлы для работы с цифровым плоскопа-
нельным детектором и контроля темпе-
ратуры. 

Для уменьшения риска поломки 
штатива (выхода из строя механики 
штатива, рентгеновской трубки и кол-
лиматора) стойка-штатив дополняется 
опорой съемочного штатива. Данная 
опора служит для фиксации штатива 
в транспортном положении на время 
движения и при длительных стоянках. 
От лаборанта требуется только опу-
стить штатив в опору, после чего мам-
мограф готов к транспортировке. Опо-
ра проста в использовании и не требует 
обслуживания.

Для снижения риска повреждения 
стойки-штатива от ударов и вибрации 
стойка-штатив крепится к стенам и полу 
транспортного средства через специаль-
но подобранные виброопоры. Вышепри-
веденные мероприятия позволяют ис-
ключить риск поломки стойки-штатива 
при транспортировании.

Переносной детектор
В качестве приемника рентгеновского 
изображения применяется переносной 
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Рис.  1. Функциональная схема маммографа «Маммо-4МТ»

детектор «СОЛО ДМ-МТ» (АО «МТЛ», 
Россия) (рис. 2).

Характеристики детектора:
	 —	 размер пикселя — 49,5 × 49,5 мкм;
	 —	 размер матрицы — 4608 × 5888  

(27 M пикселей);
	 —	 размер кассетоприемника — 24 × 30;
	 —	 пространственная разрешающая 

способность визуальная, не менее  
7 пар линий/мм;

	 —	 контрастная чувствительность при 
дозе в плоскости детектора 0,1 мГр, 
не более 0,5 %;

	 —	 глубина дискретизации — не менее  
14 бит;

	 —	 диапазон рабочих температур —  
+ 10 … + 35 °С;

	 —	 масса — 4 кг.

Рис.  2. Внешний вид переносного детекто-
ра «СОЛО ДМ-МТ»
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Особенностью данного детектора 
является возможность его легкого от-
соединения от линий связи и питания с 
дальнейшим изъятием из кассетоприем-
ника, что позволяет хранить его отдельно 
от маммографа в отапливаемом помеще-
нии, что снижает риски его поврежде-
ния вследствие понижения температуры 
ниже заданного предела (рис. 3). 

Хранение и переноска детектора в 
отапливаемое помещение производит-
ся при помощи кейса. Это позволяет 
снизить риски повреждения детектора 
вследствие ударов и тряски. Дополни-
тельно кейс оборудован аккумулятора-
ми тепла, что позволяет переносить де-
тектор в отапливаемое помещение при 
температуре окружающей среды – 40 °С, 
продолжительностью нахождения при 
данной температуре не более 20 мин. 
На время передвижения транспортного 
средства кейс с детектором помещается 
в устройство хранения (рис. 4).

Устройство хранения
Для обеспечения сохранности детектора 
при передвижении транспортного сред-

Рис.  3. Детектор «СОЛО ДМ-МТ», уста-
новленный в штатный кассетоприемник  
24 × 30

Рис.  4. Внешний вид кейса для хранения 
детектора

ства, остановках, кратковременных пе-
рерывах в работе маммограф комплек-
туется устройством хранения (рис. 5).

Данное устройство представляет со-
бой виброзащищенный термоконтейнер 
с функцией подогрева и контроля тем-
пературы. Питание устройства произ-
водится от сети 12 В постоянного тока, 
мощность устройства 60 Вт.

Устройство позволяет поддержи-
вать внутреннюю температуру кейса с 
детектором не менее +10 °С при внеш-
ней температуре окружающей среды до 
-40 °С в течение не менее 48 ч (при на-
личии напряжения сети питания). При 
отсутствии питания (в экстренных слу-
чаях) устройство позволяет поддержи-
вать внутреннюю температуру кейса с 
детектором не менее +10 °С при внеш-
ней температуре окружающей среды 
-20 °С в течение 20 ч. Устройство имеет 
функцию самодиагностики, контроля 
температуры и выдачу внешнего сигна-
ла готовности. 
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Рис.  5. Устройство хранения с установлен-
ным внутрь кейсом

Электропитание
Сердцем маммографического ком-

плекса является щит автоматического 
ввода резерва (АВР). 

Щит осуществляет следующие 
функции:
	 1)	 автоматическое переключение на 

питание от сети ИБП при отсут-
ствии электропитания основной 
сети;

	 2)	 автоматическая блокировка прове-
дения экспозиции при питании от 
сети ИБП;

	 3)	 контроль уровня напряжения;
	 4)	 контроль температуры маммографа;
	 5)	 автоматический запрет подачи пи-

тания на маммограф и запрет вклю-
чения ИБП при температуре мам-
мографа ниже + 10 °С;

	 6)	 автоматический выбор сети пита-
ния устройства хранения (от акку-
муляторной батареи транспортного 
средства, от основной сети электро-

питания, от резервной сети электро-
питания);

	 7)	 передача информации о температу-
ре маммографа, состоянии ИБП, на-
личии/отсутствия основной сети на 
медицинскую рабочую станцию;

	 8)	 индикация: состояние основной и 
резервной сетей, готовности устрой-
ства хранения, готовности маммо-
графа к включению.
Для возможности сохранения об-

следования, завершения работы АРМ и 
установки маммографа в транспортное 
положение автоматика щита автомати-
чески переведет питание маммографа 
на сеть ИБП при пропадании напря-
жения питания основной сети. Мам-
мограф оборудован ИБП мощностью 
1 кВт. Мощности ИБП достаточно для 
вращения, поднятия и опускания шта-
тива, снятия компрессий и питания 
устройства хранения в течение 10– 
20  мин, при этом для предотвращения 
повреждения ИБП проведение экс-
позиции блокируется и становится 
доступным только после возврата пи-
тания от основной сети. В процессе пи-
тания маммографа от ИБП лаборант 
получает сообщения с рекомендациями 
и информацией о заряде ИБП в СПО 
«ИнтегРИС-МТ».

Функция контроля уровня напря-
жения позволяет защитить маммограф 
при повышении напряжения в сети 
питания свыше допустимого уровня 
(242 В) и от ошибок в процессе проведе-
ния экспозиции при понижении напря-
жения в сети питания ниже допустимо-
го уровня (198 В). Уровни срабатывания 
могут быть настроены в зависимости 
от условий работы. При срабатывании 
данной функции питание маммографа 
переключается на питание от ИБП, с 
выдачей лаборанту сообщений с реко-



67РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 3 (87)  2021

Медицинские технологии

мендациями и информацией о заряде 
ИБП в СПО «ИнтегРИС-МТ».

Функция контроля температуры 
маммографа позволяет защитить мам-
мограф и медицинскую рабочую стан-
цию от поломок вследствие включения 
при низких температурах окружающей 
среды. Функция блокирует возмож-
ность включения маммографа и ИБП 
при температуре внутри маммографа 
ниже +10 °С. Контроль температуры 
происходит с помощью датчика темпе-
ратуры, расположенного внутри маммо-
графа. Контроль готовности к включе-
нию производится с помощью световой 
индикации на передней панели щита. 
При этом, если снижение температуры 
происходит уже после включения мам-
мографа, во время работы, лаборант по-
лучает сообщение в СПО «ИнтегРИС-
МТ» с рекомендацией о необходимости 
прогрева помещения.

Функция автоматического выбора 
питания позволяет питать устройство 
хранения в зависимости от наличия той 
или иной сети. В процессе работы про-
исходит выбор между основной сетью, 
сетью ИБП и сетью инвертора (от АКБ). 
При этом приоритетной линией питания 
является основная сеть, это позволяет 
уменьшить риск разряда АКБ транспорт-
ного средства или АКБ ИБП при посто-
янном питании от них. В процессе транс-
портировки, в отсутствие основной сети, 
выбирается питание от сети инвертора. В 
экстренных случаях, в отсутствие основ-
ной сети и сети инвертора, питание будет 
производиться от сети ИБП.

Для питания устройства хранения и 
автоматики щита АВР в процессе транс-
портировки маммограф комплектуется 
щитом инвертора. 

Щит инвертора преобразует на-
пряжение АКБ транспортного сред-

ства (24 В) в 220 В переменного, мощ-
ность инвертора 300 Вт. Щит инвертора 
включает следующие функции: ручное 
включение выключение, защита от КЗ, 
чистая синусоида. Щит инвертора рас-
полагается максимально близко к АКБ 
транспортного средства для уменьше-
ния электрических потерь.

Медицинская рабочая станция (МРС)
Физически МРС представляет собой 
подготовленный системный блок, сен-
сорный монитор 24'', CD-ROM, Ether
netHud, клавиатуру, мышь.

В МРС устанавливается СПО 
«ИнтегРИС-МТ», что позволяет полу-
чать и обрабатывать снимки, работать 
с базами данных пациентов, сохранять 
и передавать информацию в формате 
DICOM 3.0, получать системные со-
общения о работе маммографа, ИБП и 
щита АВР. Также стоит отметить, что 
хранение информации осуществляет-
ся с помощью SSD (2 Тб), так как он 
меньше подвержен влиянию тряски и 
вибрации, что снижает риск потери ин-
формации. 

Для удобства переноса полученных 
обследований на автоматизированное 
рабочее место (АРМ) врача медицин-
ская рабочая станция комплектуется 
переносным SSD емкостью 2 Тб, под-
ключаемым при помощи разъема USB 
к системному блоку МРС. Лаборант 
публикует полученные в ходе поездки 
обследования, а затем переносит их на 
АРМ врача.

Заключение
Выпускаемый маммограф с цифровым 
плоскопанельным детектором спроек-
тирован с учетом повышенных вибра-
ционных и ударных нагрузок, а также 
с учетом климатических особенностей 
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России и возможных перебоев с элек-
тропитанием. Особый уклон был сделан 
в части безопасности плоскопанельного 
детектора как самой важной и дорогой 
части маммографа и защите стойки-
штатива от ударов и вибрации. Авто-
матизация многих процессов позволяет 
облегчить работу лаборантов и при этом 
обеспечить безопасную и продуктивную 
работу. Гибкая система электропитания 
позволяет доукомплектовать передвиж-
ной маммографический комплекс до-
полнительным мощным ИБП (10 кВт) 
или генератором переменного тока. На 
данный момент установленные маммо-
графы с цифровым плоскопанельным 
детектором в составе транспортного 
средства проехали более 60 тыс. км по 
дорогам России.
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Реферат
Представлен обзор современной зарубежной литературы, посвященный определению роли мето-
да инфракрасной термографии в диагностике патологических состояний молочных желез. Ана-
лиз изученных научных работ показал, что на сегодняшний день инфракрасная термография не 
может применяться как единственный и самостоятельный диагностический метод обследования 
молочных желез, однако его использование может быть полезным в решении ряда диагностиче-
ских задач.
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Abstract
A review of the foreign literature of the latter is presented, devoted to determining the place of the method 
of infrared thermography in the diagnosis of pathological conditions of the breast. Having analyzed the 
results of using this method in the diagnosis of various changes in the breast, it can be argued that at 
the moment infrared thermography cannot be used as the only and independent diagnostic method for 
examining the breast, but its use will help to be useful in solving a number of diagnostic tasks.

Key words: Infrared Thermography, Breast, Diagnostics, Breast Cancer.

Актуальность
По оценкам международного агентства 
исследования рака (GLOBOCAN) в 
2020 г. во всем мире было зарегистри-
ровано 19,3 млн новых случаев рака, из 
которых наиболее часто встречаемым 
оказался рак молочной железы (РМЖ) 
и составил приблизительно 2,3 млн но-
вых случаев за год (11,7 %) [5]. На тер-
ритории Российской Федерации (РФ) 
РМЖ также занимает лидирующие 
позиции среди выявленных злокаче-
ственных новообразований. По данным 
А. Д. Каприна и соавт., в 2019 г. среди 
640 391 нового случая онкологических 
заболеваний разных органов и систем 
2,5 % пришлись на злокачественные 
новообразования молочной железы [1]. 
На сегодняшний день для выявления 
патологических образований молоч-
ных желез врачи-рентгенологи и врачи 
УЗ-диагностики располагают широким 
выбором классических методов визуа-
лизации, таких, как рентгеновская мам-
мография, УЗИ, МРТ, а также их моди-
фицированных методик. Томосинтез, 
стереомаммография, контрастная двух-
энергетическая спектральная маммо-
графия, конусно-лучевая компьютер-
ная маммография, соноэластография, 
автоматизированная ультразвуковая 
трехмерная визуализация зарекомен-
довали себя как эффективные методи-
ки обнаружения патологических изме-
нений в ткани молочной железы [4, 7, 

12, 14]. Но следует помнить, что прин-
цип получения изображения при их ис-
пользовании основан на физических 
свойствах ионизирующего излучения 
и ультразвуковых волн, что сопряжено 
с вредными факторами воздействия на 
человеческий организм [2]. 

Метод инфракрасной термогра-
фии (ИКТ) представляет собой неин-
вазивный, бесконтактный, быстрый, 
лишенный дозовой нагрузки метод ви-
зуализации, способный дистанционно 
определять температуру поверхности 
тела [9]. 

Принцип действия ИКТ заключает-
ся в регистрации повышенных цифр ме-
таболической активности и сосудистого 
кровообращения в измененной части 
органа по сравнению со окружающими 
здоровыми тканями [6]. 

Это может быть успешно исполь-
зовано для диагностики состояния по-
верхностно расположенных органов, в 
том числе и для молочной железы. 

Цель: изучить и проанализировать 
результаты зарубежных научных ис-
следований, посвященных определению 
места метода инфракрасной термогра-
фии в диагностике патологических из-
менений молочных желез. 

История метода ИКТ в медицин-
ской практике берет свое начало в да-
леком 1956 г., после того как канадский 
ученый Robert N. Lawson впервые опуб
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ликовал данные об опыте применения 
инфракрасных приборов Berd и Rexy 
для ранней диагностики рака молоч-
ной железы [9]. Спустя несколько лет 
научный интерес к методу ИКТ стал 
возрастать, о чем свидетельствовало 
появление публикаций, посвященных 
его внедрению и применению в раз-
ных областях медицины, в английских, 
французских и американских специ-
ализированных изданиях. В СССР ав-
тором первой работы по использованию 
ИКТ был Б. В. Петровский, который 
изучил возможности метода в иссле-
довании опухолей молочной железы в 
1966 г. [3]. Впоследствии технический 
прогресс позволил создать усовершен-
ствованные приборы для измерения 
температурного состояния органов и 
систем человеческого организма и сде-
лал возможным определение корреля-
ции между термической физиологией и 
температурой кожных покровов. Появ-
ление современных термографов, а так-
же методов сбора и обработки данных 
позволило получать термографические 
изображения в высоком разрешении и 
режиме реального времени как поверх-
ностно, так и глубоко расположенных 
органов и структур человеческого тела 
[2]. Метод ИКТ активно использует-
ся в эндокринологии, пульмонологии, 
пластической хирургии [5, 8, 11, 14].  
В последние несколько лет наибольший 
научный и практический интерес пред-
ставляет использование метода ИКТ в 
диагностике патологии молочных же-
лез [4, 7, 10, 12, 14].

С целью сравнения диагностиче-
ских возможностей ИКТ и рентгенов-
ской маммографии в 2016 г. Ramesh 
Omranipour et al. обследовали 132 жен-
щины в возрасте от 24 до 75 лет с клини-
ческими, рентгенологическими и/или 

УЗ-признаками проявления патологи-
ческого процесса в молочных железах, 
подтвержденных морфологически. Из 
132 патологических находок РМЖ был 
верифицирован в 87 наблюдениях, а 
число доброкачественных новообразо-
ваний составило 45. При сравнении ре-
зультатов маммографических исследо-
ваний и показателей, полученных в ходе 
проведения ИКТ, было определено, что 
чувствительность ИКТ в выявлении но-
вообразований молочных желез на 1,1 % 
выше, однако показатель специфично-
сти на 15,5 % ниже, чем у рентгеновской 
маммографии. На основании вышеизло-
женного ученые пришли к выводу, что 
на данный момент метод ИКТ не может 
быть заменой классическому лучевому 
методу обследования, но может послу-
жить дополнительным инструментом в 
диагностике узловой патологии молоч-
ной железы [12].

В 2018 г. A. Alikhassi et al. в своей 
работе сравнили точность ИКТ с УЗИ в 
диагностике РМЖ. Для этого было об-
следовано 78 женщин в возрасте от 18 до 
67 лет, имевших по данным клиническо-
го осмотра рекомендации проведения 
УЗИ молочных желез. При этом правая 
и левая молочные железы рассматрива-
лись как отдельно взятые случаи. В ис-
следование не были включены пациент-
ки с диагнозом «рак молочной железы» 
в анамнезе и проходящие неоадъювант-
ное лечение (лучевую или полихимио-
терапию) по поводу этого заболевания. 
УЗИ на аппаратах экспертного класса и 
ИКТ обследуемым проводились в один 
день. По данным ИКТ подозрительные 
в отношении РМЖ находки выявлены в 
38 случаях, тогда как количество ново-
образований, имевших эхо-признаки ка-
тегорий BI-RADS 4 и 5, было равно 14. 
Опираясь на результаты УЗИ, в 100 % 
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подозрительных в отношении РМЖ на-
блюдениях выполнялась трепанобиоп-
сия под УЗ-навигацией с последующим 
морфологическим исследованием, по 
данным которого наличие злокачествен-
ного процесса было подтверждено в 7 
молочных железах. В 14 наблюдениях 
была проведена биопсия подозритель-
ных находок, в результате которой было 
верифицировано 7 злокачественных 
новообразований (BI-RADS 6). На ос-
новании полученных результатов было 
определено, что чувствительность УЗИ 
в обнаружении РМЖ была равна 100 %, 
а специфичность составила 95,5 %, тогда 
как те же показатели для ИКТ были рав-
ны 85,7 и 78,5 % соответственно. Иссле-
дователи пришли к выводу: несмотря на 
то что ИКТ представляет собой безопас-
ный и доступный для пациенток метод 
медицинской визуализации, его диа-
гностические возможности в выявлении 
РМЖ на сегодняшний момент уступают 
таковым при УЗИ [4].

В 2019 г. была опубликована ста-
тья, цель которой заключалась в опре-
делении возможности использования 
ИКТ в качестве дополнительного ме-
тода диагностики протоковой карци-
номы молочной железы. В исследова-
ние были включены 50 женщин, без 
ограничений по возрасту, но имеющих 
гистологически подтвержденную про-
токовую карциному молочной железы. 
Всем обследуемым была выполнена 
ИКТ молочных желез, по результатам 
которой у 28 (56 %) пациенток были 
выявлены признаки злокачественного 
роста. Определено влияние размера па-
тологического очага и глубины его зале-
гания на термографические изменения в 
виде прямой корреляции данных ИКТ 
с объемом злокачественной опухоли  
(p = 0,009) и отрицательной корреля-

ции с глубиной расположения патоло-
гического образования (p = 0,042). Та-
ким образом, несмотря на технические 
достижения в области термографии, 
сохраняется большой процент ложно-
отрицательных результатов, что делает 
невозможным использование ИКТ как 
единственного и самостоятельного ме-
тода диагностики злокачественных но-
вообразований молочных желез, вклю-
чая протоковую карциному [10]. 

В 2020 г. D. Hodorowicz-Zaniewska 
et al. опубликовали научную статью, по-
священную возможности метода ИКТ 
в диагностике ранних форм РМЖ. В 
данном исследовании приняли участие 
255 пациенток, которых разделили на 
2 группы согласно возрасту. Первую 
группу составили 135 женщин в воз-
расте от 25 до 49 лет, во вторую вошли 
120 обследуемых в возрастном интерва-
ле 50–83 года. Критерием невключения 
в исследование была выставленная по 
результатам классических методов об-
следования (маммография и/или УЗИ) 
категория BI-RADS 3. Распределение в 
группах, согласно категории по шкале 
BI-RADS, выглядело следующим об-
разом: у пациенток моложе 50 лет BI-
RADS ≥ 4a установлены в 95 наблюде-
ниях, а доброкачественные изменения 
или полное отсутствие патологических 
находок (BI-RADS 1 и 2) определено у 
40 обследуемых. Во 2-й группе патоло-
гические образования c вероятностью 
РМЖ более 2 % (BI-RADS ≥ 4a) выяв-
лены у 87 женщин, а количество случаев 
категорий BI-RADS 1 и 2 было равно 33. 
После этого всем пациенткам выполня-
лась ИКТ. В независимости от резуль-
татов ИКТ во всех выявленных случаях 
категории BIRADS ≥ 4a была проведена 
трепанобиопсия с последующим гисто-
логическим исследованием. Рак молоч-
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ной железы был верифицирован в 147 
наблюдениях, а количество доброкаче-
ственных образований составило 108. 
Сопоставив результаты, полученные 
при проведении ИКТ, и морфологи-
ческие заключения, было определено, 
что для 1-й группы обследуемых чув-
ствительность ИКТ при выявлении 
узловых образований молочных желез 
составила 81,5 %, а специфичность — 
86,8 %. Во 2-й группе эти же показатели 
составили 77,8 и 60 % соответственно. 
На основании полученных данных был 
сделан вывод, что метод ИКТ требует 
дальнейшего изучения и в настоящий 
момент времени может быть использо-
ван как вспомогательный для раннего 
выявления РМЖ у женщин моложе 50 
лет [7]. 

Заключение
Представленный обзор и анализ изучен-
ных современных зарубежных научных 
работ показал, что метод ИКТ облада-
ет диагностическим потенциалом, но 
пока может быть использован только в 
качестве дополнительного метода диа-
гностики патологических состояний мо-
лочных желез.
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Abstract
The paper presents data on the nodular formations during pregnancy and diagnosis principles of the 
mammary glands nodular formations during pregnancy. The data of 53 women survey with mammary 
glands benign tumors that appeared at different pregnancy stages after the assisted reproductive technology 
protocols use are presented. The tactics of these patients management are proposed. Unresolved issues that 
require further discussion are identified.

Key words: Pregnancy, Mammary Gland, Nodular Mass, Mammography, Ultrasound.

Актуальность
Доброкачественные узловые обра-
зования молочной железы являются 
наиболее распространенными патоло-
гическими процессами у женщин репро-
дуктивного возраста. К узловым образо-
ваниям относятся узловая мастопатия, 
киста, фиброаденома, листовидная фи-
броаденома, жировой некроз, липома, 
интрамаммарный лимфатический узел 
(Каприн А. Д., Рожкова Н. И., 2019). 
Наиболее часто диагностируемой до-
брокачественной опухолью молочной 
железы является фиброаденома, кото-
рая обнаруживается в 67–94 % у жен-
щин в возрасте до 20 лет и выявляется у 
10 % всех женщин в течение жизни [1]. 
Существуют 3 гистологические формы 
фиброаденом: периканаликулярная — 
51 % (преобладает в возрасте до 45 лет 
(60 %), интраканаликулярная — 47% (у 
женщин более старшего возраста 67 %) 
и смешанная — 2 %. Фиброаденома не 
является облигатным предраком и рас-
сматривается скорее как маркер риска 
РМЖ, так как пролиферативные про-
цессы в молочной железе повышают 
риск в 4–5 раз [3]. Тем не менее Н. И. 
Рожкова (2019) отмечает вероятность 
малигнизации фиброаденом в 0,5–1  % 
случаев, причем интраканаликуляр-
ные фиброаденомы малигнизируются в 
2–7,5 раза чаще. Особая разновидность 
фиброаденом — листовидная фиброаде-

нома, которая встречается до 5,4 % всех 
доброкачественных новообразований 
молочной железы. Гистологически раз-
личают 3 варианта листовидных фи-
броаденом: доброкачественный — без 
митотической активности и клеточной 
атипии, злокачественный вариант — вы-
сокая митотическая активность и вы-
раженная клеточная атипия. Выделяют 
также пограничную форму — умерен-
ная клеточная атипия, небольшая ми-
тотическая активность. Малигнизация 
листовидной фиброаденомы наблюда-
ется в 3–5 % случаев. Фиброаденомы и 
другие доброкачественные образования 
молочных желез возникают и в период 
беременности. Вероятнее всего, это обу
словлено теми структурными и функ-
циональными изменениями в молочных 
железах, которые происходят на фоне 
беременности в результате сложной 
гормональной перестройки. В связи с 
этим необходимо обсудить особенности 
физиологических изменений молочных 
желез во время беременности и связан-
ных с ними результатами визуализации. 
Продукция эстрогена и прогестерона 
желтым телом в течение 1–го триме-
стра беременности и плацентой во 2–м 
триместре приводит к пролиферации и 
развитию долек и протоков, инволюции 
жировой ткани и увеличению васкуля-
ризации молочной железы. Пролифера-
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тивный процесс наиболее выражен в те-
чение первых 20 нед беременности. Рост 
дольки продолжается во 2-м и 3-м три-
местрах путем клеточной пролифера-
ции, а также увеличения размера клеток. 
Во 2-м триместре секреторные вещества 
накапливаются в эпителиальных клет-
ках дольки ацинуса, а в 3-м триместре 
повышенные уровни пролактина спо-
собствуют дифференцировке альвео
лярных клеток и запускают лактогенез. 
Во второй половине беременности про-
лиферативный процесс замедляется и 
изменения в протоках, участвующие в 
выработке молока, увеличиваются. Раз-
мер дольки увеличивается, и межлобу-
лярная жировая ткань исчезает, пока 
дольки не разделяются только тонкими 
слоями соединительной ткани. 

Во время беременности изменения 
в протоках не происходят равномерно. 
Некоторые авторы считают, что локали-
зованная гиперплазированная лактиру-
ющая аденома, которая может возник-
нуть на фоне беременности, является 
крайним проявлением неоднородности 
этого процесса [4]. 

Итак, структура молочной железы 
во время беременности изменена. Паль-
паторно она становится более неодно-
родной и «зернистой», а следовательно, 
физикальное определение в ней объ-
емных образований крайне затруднено 
[10]. Маммографическая плотность мо-
лочной железы на фоне беременности 
резко возрастает. Это исключает мам-
мографию из числа основных методов 
диагностики образований в молочной 
железе во время беременности. Маммо-
графия при беременности существен-
ного диагностического значения не 
имеет, так как в 25 % случаев дает лож-
ноотрицательный результат [12]. Кро-
ме того, нельзя не брать во внимание и 

лучевую нагрузку, которая очень мала 
(0,004 Гр), но тем не менее совершенно 
нежелательна. Проведение лучевых ис-
следований во время беременности, за 
исключением особых случаев, необхо-
димо избегать. На это обращают вни-
мание целый ряд исследователей [6]. 
Американский колледж радиологов не 
рекомендует использовать МРТ в ка-
честве основного метода в диагностике 
заболеваний молочной железы во вре-
мя беременности, также не следует ис-
пользовать контрастные вещества [9]. 
Вместе с тем Европейский комитет по 
радиационному риску утверждает, что 
контрастные препараты на основе га-
долиния можно использовать во время 
беременности, так как он незначитель-
но всасывается в плаценту и быстро 
выводится почками. И тем не менее у 
женщин в 1-м триместре беременно-
сти МРТ целесообразно использовать 
с осторожностью из-за теоретического 
риска нагревания и кавитации эмбри-
она. У беременных УЗИ, дополненное 
биопсией, становится методом выбора 
в диагностике объемных образований 
молочной железы. Стандартное УЗИ в 
сочетании с цветовой и энергетической 
допплерографией в 97 % позволяет 
дифференцировать кистозное и солид-
ное образования [4]. В период беремен-
ности гиперплазированная фиброглан-
дулярная ткань имеет повышенную 
эхогенность, и узловые образования на 
этом фоне хорошо дифференцируются 
в виде гипоэхогенных структур. Даже 
при самых достоверных диагностиче-
ских признаках доброкачественности 
опухоли она должна быть гистологи-
чески верифицирована. Окончатель-
ная верификация природы узлового 
образования должна осуществляться 
с помощью пункционной биопсии под 
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УЗ-контролем. Core-биопсия позволя-
ет установить диагноз, а также выпол-
нить целый набор иммуногистохими-
ческих исследований [7]. Кроме того, 
вакуумная аспирационная биопсия 
под УЗ-контролем и предоперацион-
ная разметка — маркировка непаль-
пируемых образований — также могут 
быть использованы на фоне беремен-
ности. Цитологическое исследование 
менее эффективно из-за большого чис-
ла ложноположительных результатов 
во время беременности. Комплексная 
дооперационная диагностика фибро
аденом дает возможность упорядочить 
показания к хирургическому лечению 
с учетом опасности малигнизации в за-
висимости от гистологического строе-
ния (Рожкова Н. И., 2019).

Цель: изучение особенностей диа-
гностики фиброаденом молочных желез 
на фоне беременности, тактики ведения.

Материалы и методы
Сургутский КПЦ (клинический пери-
натальный центр) осуществляет свою 
деятельность в том числе в соответ-
ствии с приказом Минздрава России 
от 30 октября 2012 г. № 556н «Об ут-
верждении стандарта медицинской по-
мощи при бесплодии с использовани-
ем вспомогательных репродуктивных 

технологий». В документе дано следу-
ющее определение вспомогательным 
репродуктивным технологиям: «ВРТ — 
это методы лечения бесплодия, при 
применении которых отдельные или 
все этапы зачатия и раннего развития 
эмбрионов осуществляются вне мате-
ринского организма (в том числе с ис-
пользованием донорских и (или) крио
консервированных половых клеток, 
тканей репродуктивных органов и эм-
брионов)». В Сургутском КПЦ женщи-
ны, планирующие беременность с по-
мощью протоколов ВРТ, обязательно 
обследуются у акушера-гинеколога на 
подготовительном этапе, наблюдают-
ся во время беременности. Под нашим 
наблюдением находились 53 женщины 
с доброкачественными образованиями, 
диагностированными во время бере-
менности. 

Распределение по возрасту выгля-
дит, как представлено в табл. 1.

Помимо клинического осмотра, ос-
новным диагностическим тестом у всех 
пациенток был УЗ-метод с применени-
ем цветового и энергетического Доппле-
ра для оценки кровотока в выявленном 
образовании. МРТ молочных желез 
были выполнены лишь у пациенток с 
сомнительной УЗ-картиной доброкаче-
ственности процесса. 

Женщины с доброкачественными образованиями молочных желез,  
диагностированными в период беременности, наступившей после ВРТ

Таблица 1

Возраст пациенток Абс. число (%)

20–30 лет 17 (32)

31–35 лет 12 (23)

36–40 лет 16 (30)

41–44 года 8 (15)

Всего 53 (100)
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Малоинвазивные технологии для 
уточненной диагностики и получения 
клеточного и тканевого материала: 
пункционная тонкоигольная биопсия 
под УЗ-контролем при малых раз-
мерах кист, толстоигольная биопсия 
(трепанобиопсия), толстоигольная ас- 
пирационная вакуумная биопсия 
(ТИВБ) под УЗ-контролем в качестве 
лечебно-диагностического теста. Ос-
новную группу составили пациентки 
с фиброаденомами, появившимися во 
время беременности после протоколов 
ВРТ (табл. 2). 

Обследование молочной железы с 
помощью УЗ-сканирования проводи-
лось линейным LN 5–12 МГц датчиком 
с пункционным адаптером, с примене-
нием цветового и энергетического доп-
плеровского картирования на аппарате 
SONOACE–R5. МРТ молочных желез 
выполнена на аппарате MAGNETOM 
ESSENZA 1,5 Tл (Siemens, Германия), 
с применением следующих последо-
вательностей: T2 TIRM water selected, 
T2 TSE, GRAPPA  2, T1 3D FLASH, 
dynVIEWS FatSat we, delVIEWS we, 
T2 TSE SPAIR. Толстоигольную ваку-
умную биопсию выполняли на аппарате 
Маммотест Плюс S (версия «Маммотом 
ST», Johnson & Johnson, США).

Методы обследования женщин, забеременевших после проведения ВРТ

Таблица 2

Методы обследования Количество   выявленной патологии

УЗИ 293

Цифровая маммография 6

МРТ 3

ТИВБ 8

Трепанобиопсия 7

Лечебно-диагностическая ТИВБ 9

Секторальная резекция 5

Результаты
Наличие доброкачественных диспла-
стических процессов молочной желе-
зы не является противопоказанием для 
проведения ВРТ, но в процессе их реа-
лизации женщина находится под си-
стематическим контролем не только у 
врача-репродуктолога, но и у акуше-
ра-гинеколога. Диагностированные на 
этапе подготовки фиброаденомы, сгруп-
пированные микрокальцинаты удаля-
лись. Это обусловлено тем, что высокие 
гормональные нагрузки по коротким и 
длинным протоколам ВРТ могут способ-
ствовать быстрому росту фиброаденом. 
Сгруппированные микрокальцинаты, не 
верифицированные по гистологической 
принадлежности (злокачественные или 
доброкачественные), могут быть дебю-
том рака, который на фоне гормональ-
ной нагрузки будет быстро прогресси-
ровать (табл. 3).

Никакой принципиальной разни-
цы в диагностике фиброаденом у жен-
щин до наступления беременности и 
беременных нет. У женщин, беремен-
ность которых наступила после про-
токолов ВРТ, известны ориентировоч-
ные сроки появления новообразования. 
Среди диагностированных изменений 
молочных желез именно фиброадено-
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Морфологические результаты малоинвазивных диагностических  вмешательств

Таблица 3

Подтвержденный диагноз Абс. число выявленной патологии (%)

Филлоидная фиброаденома 3 (12)

Периканаликулярная фиброаденома 5 (20)

Интраканаликулярная фиброаденома 1 (4)

Солитарная киста 6 (24)

Галактоцеле 2 (8)

Липома 1 (4)

Сгруппированная кальцинация 4 (16)

Инвазивный протоковый  РМЖ 2 (8)

Инвазивный дольковый РМЖ 1 (4)

Всего 25 (100)

ма и составила большинство — 36 %. 
Основным методом исследования мо-
лочных желез у беременных женщин 
явилось УЗИ. На фоне повышенной 
эхографической плотности железистой 
ткани гипоэхогенные узловые образо-
вания хорошо визуализировались. При 
сложных диагностических ситуациях 
использована МРТ. Фиброаденомы, по-
явившиеся в ранние сроки беременно-
сти, имели более стабильные размеры 
и не отличались быстрым увеличением 
в размерах. У 3 женщин были диагно-
стированы филлоидные фиброадено-
мы. Все они были диагностированы на 
сроках беременности от 17 до 23 нед. 
Имели характерную УЗ-картину в виде 
неоднородной эхоструктуры, с наличи-
ем кистозных включений и единичных 
сосудов. Образования хорошо инкапсу-
лированы и имели достаточно большие 
размеры — 2,5–4 см (рис. 1). Тактика в 
отношении таких образований, особен-
но на фоне беременности, очевидна — 
хирургическое лечение в виде секто-
ральной резекции с предоперационной 
трепанобиопсией.

Диагностированные фиброаденомы 
размером 1,5–2,5 см были удалены с по-
мощью толстоигольной вакуумной био
псии под УЗ-контролем у 6 женщин в 
разные сроки беременности (17–32 нед) 
под местной анестезией (рис. 2). Пока-
занием к проведению данной процедуры 
явилось увеличение размеров образова-
ния в течение 1,5–3 мес наблюдения на 

Рис.  1. Эхограмма. Филлоидная фибро
аденома правой молочной железы. Образо-
вание полицикличное, размеры выходят за 
границы визуализации
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5 мм и более в диаметре. По окончании 
процедуры зона вмешательства была 
маркирована специальным маркером 
для динамического наблюдения за об-
ластью постманипуляционного вмеша-
тельства. Гистологически верифици-
рованные фиброаденомы размером до 
1,5  см подлежали динамическому на-
блюдению в течение всего периода бере-
менности (1 раз в 2 мес), при увеличе-
нии образования в размерах удалялись с 
помощью ТИВБ.

Что касается кист на фоне беремен-
ности, то в отношении их выбрана сле-
дующая тактика. Кисты в течение всего 
периода беременности, как правило, не 
увеличиваются в размерах и, если они 
не превышают 1,5–2 см в диаметре, не 
требуют вмешательства. Исключения 
составляют кисты с признаками вос-
паления, таких пациенток было 4. В 
этой ситуации целесообразна пункция 
с удалением содержимого, промывание 
антисептиком и удалением последне-
го, компримирующая повязка, динами-
ческое наблюдение. Аспирированное 
содержимое кисты подлежало цитоло-
гическому исследованию. Рецидиви-

рующие кисты размером более 3–4 см 
подлежат удалению с помощью ТИВБ, 
позволяющей «срезать» стенки кисты 
и обеспечить нивелирование рецидива. 
Таких пациенток было всего 2. Более 
мелкие галактоцеле подлежат динами-
ческому наблюдению. Липомы обычно 
не возникают на фоне беременности, 
они диагностируются еще на этапе об-
следования пациенток при подготовке к 
ВРТ и не требуют никаких действий, по-
скольку относятся к образованиям абсо-
лютно доброкачественной природы (BI-
RADS  2). При УЗ-визуализации они 
достоверно имеют жировую структуру, 
хорошо инкапсулированы, не имеют 
собственного кровотока. Под наблюде-
нием находилась 1 пациентка с такими 
изменениями. Несомненно, присталь-
ное внимание к узловым образованиям 
на фоне беременности, особенно по-
сле ВРТ, обусловлено необходимостью 
своевременной диагностики рака. Визу-
ализация у таких пациенток затрудне-
на, им проводились МР-исследование и 
рентгенография при АСR-С. У 3 паци-
енток рак был верифицирован в ранние 
сроки. Морфологическое заключение по 

Рис.  2. Эхограммы. Фиброаденома с ровным контуром, овоидной формы, c горизонтальной 
направленностью (а); при цветовом допплеровском картировании визуализированы огиба-
ющие образование сосуды (б)

а б
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результатам трепанобиопсии: 2 случая 
инвазивного протокового РМЖ, 1 слу-
чай инвазивного долькового рака. После 
гистологического подтверждения паци-
ентки были направлены в онкомаммо-
логический центр БУ СОКБ. 

Обсуждение
Согласно данным А. Д. Каприна, Н. И. 
Рожковой (2019), доброкачественные 
узловые изменения молочной железы 
включают заболевания разного патоге-
неза, отличаются исходами и требуют 
дифференциального подхода к выбору 
лечебной тактики [1]. Если учесть, что 
в основу многообразных перестроек 
молочных желез на фоне беременности 
лежат изменения в эндокринной систе-
ме, пациентки, у которых беременность 
наступила после протоколов ВРТ, пред-
ставляют особый интерес. Несомненно, 
что столь пристальное внимание к узло-
вым образованиям на фоне беременно-
сти, особенно после ВРТ, обусловлено 
необходимостью своевременной диаг
ностики рака [8, 11]. При этом важно 
эффективно применять новые возмож-
ности современных объективных тех-
нологий лучевой диагностики, которые 
позволяют провести качественную диф-
ференциальную диагностику. К сожа-
лению, в настоящее время нет четких 
рекомендаций по ведению пациенток с 
фиброаденомами на фоне беременно-
сти. Остаются вопросы о целесообраз-
ности их хирургического лечения в за-
висимости от сроков беременности и 
периодичности динамического наблю-
дения. Руководствуясь клиническими 
рекомендациями «Доброкачественная 
дисплазия молочной железы» для диа-
гностики ДДМЖ у пациенток с узловы-
ми образованиями в молочных железах, 
использовали УЗИ молочных желез у 

женщин молодого возраста с развитой 
железистой тканью, беременных и жен-
щин в период лактации. Для уточняю-
щей диагностики использован широкий 
спектр дополнительных технологий, 
включая пункционную тонкоигольную 
аспирационную биопсию, толстоиголь-
ную биопсию (Соrе-биопсия или тре-
панобиопсия), вакуумную аспирацион-
ную биопсию под УЗ-контролем или 
эксцизионную биопсию, дуктографию). 
После исключения злокачественных 
новообразований женщины с доброка-
чественными заболеваниями молочных 
желез находятся под диспансерным на-
блюдением врача-акушера-гинеколо-
га. В противном случае дальнейшие 
диагностические и лечебные меропри-
ятия выполняются по рекомендации и 
являются ответственностью врача-он-
колога. Широкое применение малоин-
вазивных интервенционных методик 
оправдано в первую очередь, так как 
РМЖ во время беременности и в тече-
ние первого года после родов составляет 
3 % всех случаев рака молочной железы 
[5]. Трудности диагностики рака и дру-
гих образований на фоне беременности 
обусловлены увеличением объема и 
консистенции молочной железы. Дис-
куссии по поводу РМЖ продолжают-
ся. Еще в 2009 г инициативной группой 
ученых разных стран создана единая 
информационная база данных. По этим 
данным в сочетании с беременностью 
рак составляет 0,02–0,1 % , а РМЖ —  
1 случай на 3000–10 000 беременных. В 
возрасте 35 лет на фоне беременности 
РМЖ заболевают 14 % женщин, в воз-
расте до 40 лет — 11 %, в возрасте от 40 
до 45 лет — от 7,3 % до 10 %. Эти данные 
были представлены в 1962 г. на приме-
ре обследования 283 женщин (Huppe R., 
Brem F., 2020) [7]. 
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Особо хочется подчеркнуть роль 
ТИВБ. Она позволяет полностью уда-
лить образования размером не более 
2,5 см в пределах здоровой ткани, весь 
полученный материал отправить на ги-
стологическое исследование. Данная 
процедура не нарушает функциональ-
ную структуру, в значительной степени 
профилактирует послеоперационные 
осложнения (Карасев В. Е., Долгих В. Т., 
Леонов О. В., 2015), оставляет велико-
лепный косметический эффект [2]. 

Отсутствие рубцов, послеопераци-
онного отека и воспаления, сопровожда-
ющие секторальную резекцию, делает 
процедуру ТИВБ методом выбора для 
удаления фиброаденом у беременных 
женщин. Данная процедура не сопря-
жена с внутривенным введением ле-
карственных препаратов для наркоза. 
Именно ТИВБ предпочтительна для ве-
рификации и удаления доброкачествен-
ных образований молочных желез у бе-
ременных. Согласно рекомендациям, 
динамическое наблюдение подразуме-
вает физикальный осмотр с рентгенов-
ской и УЗ-маммографией 1 раз в 6 мес в 
течение 1–2 лет. 

Заключение
Особенности диагностики фиброаденом 
молочных желез на фоне беременности, 
тактики их ведения требуют дальнейше-
го изучения. 

Исходя из полученных данных и 
современной нормативной базы, целе-
сообразно придерживаться следующей 
тактики: 
	 —	 женщины, беременность у которых 

наступила с помощью ВРТ, должны 
проходить контрольные осмотры у 
акушера-гинеколога каждые 2–3 мес; 

	 —	 диагностированные во время бере-
менности фиброаденомы, имеющие 

прогрессирующий рост, подлежат 
удалению с помощью ТИВБ; 

	 —	 филлоидные фиброаденомы следу-
ет удалять с помощью секторальной 
резекции, желательно в сроки после 
22 нед беременности.
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Реферат
Магнитно-резонансная томография (МРТ) является наиболее эффективным методом диагностики 
патологии молочной железы благодаря высокой разрешающей способности в исследовании мягких 
тканей и высокой чувствительности, основанной на эффекте контрастирования. До сих пор нет еди-
ного мнения относительно выбора оптимального метода обследования пациентов после мастэкто-
мии и реконструкции груди. Изменения ткани молочной железы, которые связаны с оперативным 
вмешательством и лучевой терапией, вызывают трудности интерпретации маммографических и УЗ-
изображений. Проведение МРТ с использованием высокопольного томографа (> 1 Тл), специали-
зированной катушки и парамагнитного контрастного вещества имеет высокую информативность в 
выявлении и дифференциальной диагностике рецидивных образований на фоне инфильтративных 
и рубцовых изменений.

Ключевые слова: рак молочной железы, хирургия, виды реконструкции, магнитно-резонансная то-
мография, грудные имплантаты.

Abstract
Magnetic resonance imaging (MRI) is the most effective method of diagnosing breast pathology due to 
its high resolution in the study of soft tissues and high sensitivity based on the contrast effect. There is 
still no consensus on the choice of the optimal method of examination of patients after mastectomy and 
breast reconstruction. Changes in breast tissue that are associated with surgery and radiation therapy 
cause difficulties in interpreting mammographic and ultrasound images. MRI using a high-field tomograph 
(> 1 T), a specialized coil and a paramagnetic contrast agent is highly informative in the detection and 
differential diagnosis of recurrent formations against the background of infiltrative and scarring changes.

Key words: Breast Cancer, Surgery, Type of Reconstruction, Magnetic Resonance Imaging, Breast Implants.

Актуальность
Рак молочной железы является самым 
распространенным злокачественным за-
болеванием у женщин во всем мире [21]. 
Онкопластические, органосохраняющие 
оперативные вмешательства с контро-
лем краев резекции являются широко 
применяемыми в отношении оператив-
ного лечения рака молочной железы 
(РМЖ). Но существуют определенные 
группы пациенток, для которых реко-
мендуется выполнение радикальной 
мастэктомии с последующей одномо-
ментной или отсроченной реконструк-
цией: пациентки с мультифокальным и 
мультицентрическим РМЖ, пациентки 
с наследственной формой РМЖ (BRCA 
1, 2), положительный край резекции, с 
маленьким объемом молочных желез, 
отсутствие ответа на неоадъювантное 
лечение [3].

В настоящее время проведение ре-
конструктивно-пластических операций 
после хирургического лечения РМЖ 
считается одним из этапов комплексно-
го лечения. 

Выполнение реконструктивных 
операций на молочной железе положи-
тельно влияет на психоэмоциональное 
состояние пациентки, а также приводит 
к улучшению качества жизни, повы-
шению социальной активности и само-
оценки [10]. 

Современные методы реконструк-
ции молочной железы после радикаль-
ного лечения злокачественных новооб-
разований можно разделить:
		  по сроку проведения: 
	 —	 одномоментные операции (сов

местно с удалением злокачест
венного новообразования);
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	 —	 отсроченные операции (после за-
вершения адъювантного лечения — 
химиотерапии, лучевой терапии);

		  по использованным материалам:
	 —	 I группа — методы с использова-

нием искусственных материалов 
(имплантат, экспандеры);

	 —	 II группа — методы с использова-
нием собственных тканей:

		  лоскуты с непрерывным кровото-
ком: лоскут широчайшей мышцы 
спины (LD), TRAM-лоскут на 
ножке, лоскут большого сальника, 
кожно-гландулярные лоскуты;

		  реваскуляризированные лоскуты 
(лоскуты перфорантов; свобод-
ный TRAM-лоскут, верхней эпи-
гастральной артерии (DIEP), то-
ракодорсальной артерии (TDAP),  
бедренно-подвздошный лоскут, по- 
верхностной эпигастральной ар-
терии (SIEA), верхней ягодичной 
артерии (S-GAP), боковой меж-
реберной артерии (LICAP), ниж
ней ягодичной артерии (I-GAP), 
переднейбоковой (ALT-F).

	 —	 III группа — комбинированная 
реконструкция (использование 
имплантата/экспандера, допол-
ненного собственными тканями).

В 2019 г. в США было проведено 
107 238 реконструктивно-пластических 
операций, из них большая часть рекон-
струкций молочной железы происходит 
одномоментно (74,1 %) с использовани-
ем силиконовых имплантатов (77,4 %). 

На первом месте — реконструкция 
с использованием экспандера совмест-
но с имплантатом (67 %), DIEP-лоску- 
том (9,6 %), лоскутом LD (3,9 %), TRAM-
лоскутом свободным (1,9 %), на ножке 
(1,5 %) [7].

Общероссийская статистика не 
опубликована в открытых источниках. 

По данным НМИЦ онкологии им. Н. 
Н. Блохина Минздрава России (2012–
2016), было проведено 1578 реконструк-
ций, из них реконструкция ТRAM-
лоскутом в 34,8 %, в 29,5% случаев была 
использована подкожная мастэктомия с 
комбинированным методом реконструк-
ции (имплантатом с торакодорзальным 
лоскутом (ТДЛ), DIEP-лоскут был ис-
пользован в 7,5 % случаев, LD-лоскут — 
в 1,7 % [5]. 

По данным МНИОИ им. П. А. Гер-
цена, за 2 года было проведено 474 рекон-
структивно-пластических операций, из 
них в 49,6 % было проведено одноэтап-
ное органосохраняющее лечение с после-
дующей реконструкцией собственными 
тканями железы, в 31,2 % был использо-
ван двухэтапный метод реконструкции 
с использованием тканевого экспандера 
с последующей заменой на имплантат, в 
11,6 % была выбрана подкожная мастэк-
томия с последующей реконструкцией 
имплантатом совместно с лоскутом ши-
рочайшей мышцы спины, в 4,6 % случаев 
был использован ТДЛ-лоскут, в 3  % —  
была осуществлена реконструкция 
TRAM-лоскутом [1, 6].

Из приведенной статистики мож-
но сделать вывод, что наиболее частым 
методом реконструкции на сегодняш-
ний день является комбинированный 
метод с использованием силиконового 
имплантата/экспандера, дополненного 
собственными тканями. 

Рутинные методы диагностики 
(РМГ, УЗИ) малоинформативны и не 
имеют успеха в диагностике рецидивов, 
процедивов и осложнений после рекон-
структивных операций на молочной же-
лезе [12]. В этих условиях методом вы-
бора является МРТ. 

При МРТ молочных желез для 
получения изображения с высоким 
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пространственным разрешением не-
обходимо использовать томограф, на-
пряженность поля которого не менее 1,5 
Тл, специальную поверхностную катуш-
ку (breast coil) для исследования молоч-
ных желез, инъектор для проведения 
динамического контрастного усиления. 
Женщинам с сохраненным менструаль-
ным циклом следует обследоваться на 
6–13-й день менструального цикла. Ис-
следование пациентки проводится лежа 
на животе в положении пронации, распо-
лагая молочные железы в пластиковых 
чашах специализированной катушки в 
свободном положении. Это позволяет 
уменьшить артефакты движения, вы-
званные дыханием, а также облегчает 
визуализацию ткани железы. Специаль-
ная поверхностная катушка (breast coil) 
должна иметь, по крайне мере, 4 канала, 
но современные конструкции имеют 16 
каналов и более. Как правило, при ис-
пользовании катушек с большим коли-
чеством каналов получают более вы-
сокое отношение сигнал/шум (SNR) и 
более высокую скорость получения изо-
бражения. Стандартный МР-протокол 
должен включать в себя изображения, 
взвешенные по Т1, Т2 с подавлением 
сигнала от жира, от силикона, Т1-ВИ с 
динамическим контрастным усилением, 
диффузионно-взвешенные изображе-
ния (DWI) с фактором b = 1400 и по-
строением карт измеряемого коэффици-
ента диффузии (ADC) [4, 16]. При МРТ 
определяются отличительные особен-
ности различных типов реконструкции. 
Понимание ожидаемой МР-картины 
имеет решающее значение в интерпрета-
ции полученных данных при диагности-
ке пациенток после реконструирующих 
операций на молочной железе.

Цель: оценить МР-картину различ-
ных типов реконструкций молочной же-

лезы после радикальной и органосохра-
няющей мастэктомии по поводу рака.

Представлен краткий литератур-
ный обзор и собственные наблюдения 
пациенток с различными вариантами 
реконструкции молочных желез после 
радикальной и органосохраняющей 
мастэктомии по поводу РМЖ с исполь-
зованием торакодорсального лоскута, 
TRAM, DIEP-лоскутов. Рассмотрим 
МР-картину молочных желез после 
реконструкции с помощью искусствен-
ных материалов, комбинированных 
методов, а также с использованием соб-
ственных тканей (LD-, TRAM- и DIEP-
лоскутов).

На сегодняшний день в соответ-
ствии со статистическими данными в 
нашей стране чаще всего используется 
комбинированный метод реконструк-
ции на основе силиконового импланта-
та/экспандера и ТДЛ-лоскута (рис. 1, 
а — г).

Реконструкция с использованием  
искусственных материалов
Реконструкция на основе силиконовых 
имплантатов может быть одноэтапной 
или двухэтапной. По данным литера-
туры подкожная мастэктомия с после-
дующей немедленной реконструкцией 
имплантатами обеспечивает наилучшие 
эстетические результаты [11, 13, 20].

Нормальная МР-картина
Силиконовый имплантат на МР-
изображениях визуализируется в виде 
структуры с четкими, ровными кон-
турами, с однородным содержимым, 
располагающейся подкожно, ретро-
маммарно или субпекторально. Имеет 
гипоинтенсивный сигнал на Т1-ВИ, 
ИП, гиперинтенсивный сигнал на Т2-
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Рис.  1. МР-томограммы молочных желез пациентки Д., 44 года. Состояние после комплекс-
ного лечения билатерального рака молочных желез с одномоментной комбинированной 
реконструкцией молочных желез торакодорсальным лоскутом и силиконовыми имплан-
татами. Т1-ВИ в аксиальной проекции (а, б), корональной (в) и сагиттальной (г). Рекон-
струированные молочные железы асиметричные. Силиконовые имплантаты расположены 
субпекторально, овальной формы, с четкими, ровными контурами, с однородным содер-
жимым. В верхненаружном квадранте левой молочной железы определяется участок мы-
шечной ткани (стрелка), берущий начало из левой аксиллярной области (TDL-лоскут). По 
заднему контуру имплантата, расположенного в правой молочной железе, визуализируется 
артефакт — QRD-чип имплантата фирмы Motiva (пунктирная стрелка)

а б

гв

ВИ. При использовании импульсной 
последовательности с подавлением сиг-
нала от силикона (silicon suppression) 
содержимое имплантатов имеет ги-
поинтенсивный сигнал. Имплантат 
окружает фиброзная капсула, кото-
рая имеет гипоинтенсивный сигнал 
во всех последовательностях (рис. 2, 
а — г).

Реконструкция лоскутом широчайшей 
мышцы спины 
Торакодорсальный лоскут (latissimus 
dorsi, LD, ТДЛ) представляет собой 
кожу, подкожно-жировую клетчатку и 
участок широчайшей мышцы спины, а 
также питающие сосуды — торакодор-
сальная артерия и ее конечные ветви. 
Чаще всего он сочетается с экспандером 
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Рис.  2. МР-томограммы молочных желез пациентки А., 59 лет. Состояние после отсрочен-
ной реконструкции правой молочной железы силиконовым имплантатом после радикаль-
ной мастэктомии по поводу рака молочной железы, редукционной маммопластики левой 
молочной железы. Т1-ВИ в аксиальной (а — Т1-ВИ; б — Т2 FS с подавлением сигнала от 
силикона), корональной (в — Т1-ВИ) и сагиттальной проекциях правой молочной железы 
(г — Т2 FS). Силиконовый имплантат расположен субпекторально (стрелка), внутренняя 
структура однородная, без признаков нарушения целостности оболочки. Фиброзная капсу-
ла не утолщена. На корональном Т1-ВИ (в) в левой молочной железе визуализируются ли-
нейные гипоинтенсивные участки (пунктирная стрелка) — послеоперационные рубцовые 
изменения

а б

гв

или имплантатом, но также может быть 
использован в качестве первичной ре-
конструкции в виде классического или 
перфорантного мышечного лоскута при 
небольшом объеме молочной железы 
или при секторальной резекции молоч-
ной железы [19] (рис. 3).

МР-картина после реконструкции  
LD-лоскутом
Реконструированная молочная железа, 
сформированная при помощи лоскута 
широчайшей мышцы спины, визуализи-
руется в виде гипоинтенсивной струк-
туры, имеющей дугообразный контур, в 
латеральных отделах имеется характер-
ный вид «хвоста», что является отличи-
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Рис.  3. Схема реконструкции молочной железы LD-лоскутом

Рис.  4. Фото и МР-томограммы молочных желез пациентки К, 44 года. Состояние после 
комплексного лечения злокачественного новообразования правой молочной железы с по-
следующей реконструкцией LD-лоскутом. Представлены фотографии пациентки (а, б), 
после реконструкции LD-лоскутом правой молочной железы. Визуализируются послеопе-
рационные рубцовые изменения. Т1-ВИ в корональных проекциях (в, д), аксиальной (г) и 
MIP-реконструкции (е). Молочные железы асиметричные. В латеральных отделах рекон-
струированной молочной железы отмечается дугообразный контур широчайшей мышцы 
спины (стрелка)

а б

в г

д е
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тельным признаком данной реконструк-
ции (рис. 4, а — е).

Реконструкция TRAM-лоскутом
Свободный TRAM-лоскут представ-
ляет собой кожу, подкожно-жировую 
клетчатку, участок медиальной порции 
(MS-i-m), латеральной порции (MS-i-l) 
либо центральный участок, который 
включает в себя часть латеральной и ме-
диальной порции (MS-ii) прямой мыш-
цы живота (рис. 5, а), сосуды нижней 
надчревной артерии анастомозируют с 
внутренними грудными сосудами или 
торакодорсальными сосудами [2, 8, 14, 
17, 20]. 

МР-картина после реконструкции  
TRAM-лоскутом
Реконструированная железа представ-
лена жировой тканью, в задней трети по 
центру определяется участок гетероген-
ного сигнала — часть атрофированной 
прямой мышцы живота. Также подкож-

но можно визуализировать линейный 
гипоинтенсивный участок, имеющий 
форму полумесяца – трансплантиро-
ванная кожа с передней поверхности 
живота (рис. 6, а — д).

Реконструкция DIEP-лоскутом
DIEP-лоскут представляет собой кожу 
и подкожно-жировую клетчатку ниж-
ней брюшной стенки, анастомоз между 
сосудами лоскута из системы глубокой 
нижней надчревной артерии и внутрен-
ней грудной артерией и веной [9, 15, 18] 
(см. рис. 5, б).

МР-картина после реконструкции  
DIEP-лоскутом
Реконструкция свободным лоскутом при 
МРТ определяется в виде участка жиро-
вой ткани, в задней трети железы опре-
деляется сосудистый анастомоз между 
артерией перфораторного лоскута и 
внутренней грудной артерии в виде тон-
кого линейного участка (рис. 7, а — е).

Рис.  5. Схемы: а — реконструкция молочной железы TRAM-лоскутом на ножке; б — рекон-
струкция молочной железы DIEP-лоскутом

а б
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Рис.  6. МР-томограммы пациентки П., 50 лет. Состояние после правосторонней мастэкто-
мии и последующей отсроченной реконструктивной пластики TRAM-лоскутом, эндопроте-
зирования левой молочной железы силиконовым имплантатом. МРТ молочных желез Т1-
ВИ в корональной (а), аксиальной (б), сагиттальных (в, д) плоскостях и MIP-реконструкции 
(г). Реконструированная молочная железа представлена жировой тканью, в глубинных от-
делах определяется участок неоднородной гетерогенной структуры — порция прямой мыш-
цы живота (стрелка) с атрофическими изменениями (стрелка). На MIP-реконструкции 
определяются перфорантные сосуды верхней эпигастральной артерии и сосудистой ножки 
TRAM-лоскута (пунктирная стрелка). В левой молочной железе ретрогландулярно опре-
деляется силиконовый имплантат с четкими, неровными контурами и однородным содер-
жимым

а

б в

г д
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Рис.  7. Снимки пациентки С., 39 лет. Состояние после радикальной мастэктомии справа, 
курса АПХТ, АЛТ с последующей отсроченной реконструкцией правой молочной железы 
DIEP-лоскутом. Представлены фотографии пациентки после реконструкции правой мо-
лочной железы DIEP-лоскутом (а, б), определяются послеоперационные рубцовые измене-
ния в нижней трети живота и по верхнелатеральной поверхности сформированной железы. 
МРТ молочных желез в аксиальной проекции Т1-ВИ (в) и Т2-ВИ STIR (г), сагиттальной 
Т1-ВИ (д), MIP-реконструкции (е). Правая молочная железа представлена жировой тканью,  
в верхненаружных и нижненаружных отделах определяются фиброзно-тяжистые дуго
образные гипоинтенсивные участки (стрелка), по ходу которых отмечаются участки жи-
рового некроза. Контур большой грудной мышцы деформирован, подтянут к послеопера-
ционному рубцу (пунктирная стрелка), структура мышцы неоднородная за счет частичной 
резекции волокон. Анастомоз между артерией лоскута и внутренней грудной артерии  
(е, стрелка)

б

д е

а

гв
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Рис.  8. Осложнения после реконструктивных операций на молочной железе (стрелка): 
а — ретрогематома; б — капсулит; в — послеоперационная серома; г (Т1-ВИ) и д (STIR) — 
липогранулема; е — послеоперационные рубцовые изменения, жировые некрозы, ж — 
внутрикапсульный разрыв имплантата; з — внекапсульный разрыв имплантата; и — фи-
брозно-капсулярная контрактура справа; к — послеоперационные рубцовые изменения, 
фиброолеогранулемы; л — имплантат-ассоциированная лимфома 

ба в

дг е

зж и

лк
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Осложнения после реконструкции  
молочной железы
После различных типов реконструкции 
могут возникнуть осложнения (рис. 8). 
Все осложнения по срокам появления 
разделяют на ранние, возникшие в тече-
ние 1 мес после операции, и поздние, ко-
торые диагностируются в течение более 
года после операции.

Осложнения после реконструктивных  
оперативных вмешательств
	 1.	 Общехирургические, допущенные 

при планировании операции и хи-
рургическом вмешательстве (ге-
матомы, некрозы, инфицирование, 
нагноение, жировые некрозы, пнев-
моторакс, лимфоцеле).

	 2.	 Реактивные, связанные с внедре-
нием инородного тела (искусствен-
ного материала, имплантата): фи-
брозно-капсулярная контрактура, 
силиконогранулема, силиконовая 
лимфоаденопатия.

	 3.	  Специфические (характерны для 
силиконовых имплантатов) – вну-
трикапсульный и/или внекапсуль-
ный разрыв, имплантат-ассоцииро-
ванная лимфома (BIA-ALCL).

	 4.	 Осложнения, связанные с рекон-
струкцией собственными тканями 
(грыжеобразование, гипертрофиче-
ские рубцы, липогранулемы) (рис. 8, 
а — л).

Заключение
Магнитно-резонансная томография ре-
конструированной молочной железы 
после комплексного лечения рака яв-
ляется методом выбора в диагностике 
рецидива заболевания, а также ослож-
нений, связанных с оперативным вме-
шательством. Понимание особенностей 
МР-картины молочной железы при ис-

пользовании основных методов ее ре-
конструкции позволит рентгенологам 
повысить точность интерпретации по-
лученных изображений и эффективно 
взаимодействовать с пластическими хи-
рургами и онкологами.
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Реферат
Объем хирургического лечения рака молочной железы во многом зависит от размера первичного оча-
га. Злокачественные новообразования, диагностируемые на начальной стадии болезни, позволяют 
выполнять органосохранные оперативные вмешательства, что особо важно при лечении пациенток 
пожилого возраста, имеющих сопутствующие соматические заболевания. Представлено клиниче-
ское наблюдение, демонстрирующее важность своевременного выявления и последствия запоздалой 
диагностики рака молочной железы у пациентки пожилого возраста, в виде калечащей радикальной 
операции, влияющей на качество жизни пациентки. 

Ключевые слова: рак молочной железы, диагностика, ошибки, радикальная мастэктомия, ятрогения. 
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Abstract
The volume of surgical treatment of breast cancer depends largely on the size of the primary hearth. 
Malignant neoplasms diagnosed at the initial stage of the disease make it possible to carry out organ-
preserving operational interventions, which is particularly important in the treatment of elderly patients 
with concomitant somatic diseases. Clinical observation is presented, which demonstrates the importance 
of the timely identified and consequences of the late diagnosis of breast cancer in the patient of the elderly, 
in the form of a crumpled radical operation that affects the quality of life of the patient. 

Key words: Breast Cancer, Diagnosis, Errors, Radical Mastectomy, Iatrogeny.

Актуальность
Злокачественные опухоли молочной 
железы занимают ведущую позицию 
среди онкологических заболеваний у 
женщин в мире [10]. В Российской Фе-
дерации показатели заболеваемости и 
смертности от рака молочной железы 
(РМЖ) среди всех возрастных групп 
продолжают неуклонно повышаться [4]. 
В пожилом и старческом возрасте злока-
чественные опухоли молочной железы 
занимают около 50 % от всех вновь вы-
явленных случаев [1]. По данным стати-
стики РМЖ у пациенток младше 60 лет 
диагностируется на более ранней стадии 
по сравнению с пожилыми (старше 70 
лет), что отражает низкий уровень онко-
настороженности врачей всех специаль-
ностей [6]. Ранняя диагностика РМЖ 
способствует, с одной стороны, умень-
шению объема проводимого хирурги-
ческого лечения, с другой — улучше-
нию отдаленных результатов. «Золотым 
стандартом» диагностики злокачествен-
ных новообразований молочной желе-
зы на сегодняшний день остается рент-
геновская маммография [7]. Однако 
ошибки, допущенные на диагностиче-
ском этапе, нередко приводят к несво-
евременному обнаружению этого гроз-
ного заболевания [3]. По данным L. R. 
Lamb et al., до 35 % как интервальных, 
так и выявленных злокачественных опу-
холей в молочной железе можно клас-

сифицировать как пропущенные [8].  
К ложноотрицательным результатам ди-
агностики и запоздалым диагнозам часто 
приводит невысокий уровень професси-
ональной подготовки врачей-рентгено-
логов, занимающихся интерпретацией 
маммографических изображений [2]. 
При возникновении подобных клиниче-
ских ситуаций на этапе хирургического 
лечения зачастую становится невозмож-
но выполнение органосохранных опера-
ций [5]. По данным клинического ис-
следования, проведенного Европейской 
организацией исследования и лечения 
рака (EORTC), органосохранное хи-
рургическое лечение в сочетании с бло-
каторами эстрогеновых рецепторов у 
пациенток пожилого возраста предпоч
тительнее радикальной мастэктомии. 
Это связано с лучшей послеопераци-
онной реабилитацией и снижением ко-
личества осложнений, связанных с на-
личием сопутствующей патологии [9]. 
Таким образом, ошибки, допущенные 
на диагностическом этапе, приводящие 
к запоздалой постановке диагноза «рак 
молочной железы», приводят к более 
агрессивным хирургическим вмеша-
тельствам, что в значительной степени 
ухудшает качество и продолжитель-
ность жизни пациенток.

Цель: продемонстрировать на кли-
ническом примере важность своевре-
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менной диагностики рака молочной 
железы для возможности проведения 
щадящего радикального лечения у па-
циенток пожилого возраста.

Клиническое наблюдение
Пациентка М., 76 лет, в 2020 г. была на-
правлена в специализированное учреж-
дение для получения заключения об от-

сутствии противопоказаний со стороны 
молочных желез к плановому оператив-
ному вмешательству на тазобедренном 
суставе. Жалоб не предъявляла. Регу-
лярно проходила проверочные мам-
мографические обследования, о чем 
свидетельствовало наличие на приеме 
обзорных маммограмм, выполненных 
1 и 2 года тому назад, а также заключе-

Рис.  1. Обзорные маммограммы в 2 стандартных проекциях пациентки М., 76 лет, 
2020 г.: а, в — маммограммы в медиолатеральной и краниокаудальной проекциях справа;  
б, г — маммограммы в медиолатеральной и краниокаудальной проекциях слева. В правой 
молочной железе в верхневнутреннем квадранте визуализируются участки скопления 
аморфных кальцинатов категории BI-RADS 4b (кружок)

а б

в г
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Рис.  2. Увеличенные изображения зоны интереса на обзорных маммограммах в 2 проек-
циях правой молочной железы: а — косая проекция; б — прямая проекция: визуализиру-
ются участки скопления аморфных кальцинатов

ний к ним, по данным которых патоло-
гических изменений в ткани молочных 
желез не отмечалось. При физикаль-
ном осмотре визуально и пальпаторно 
образования в молочных железах вы-
явлены не были. При проведении об-
зорной маммографии молочных желез 
в 2 стандартных проекциях рентгено-
логическая плотность ткани соответ-
ствовала категории ACR BI-RADS B. 
В верхневнутреннем квадранте правой 
молочной железы визуализировались 
множественные аморфные кальцинаты 
(категория BI-RADS 4b) (рис. 1). 

При увеличении изображения ин-
тересующего участка правой молочной 
железы в обеих проекциях в верхневнут
реннем квадранте отчетливее определя-
лись кластеры аморфных кальцинатов 
(рис. 2).

При ретроспективном анализе ар-
хивных рентгенологических снимков 
молочных желез от 2018 и 2019 гг. и их 
сравнении с обзорными маммограмми 
от 2020 г. во всех 3 комплектах маммо-
графических изображений и увеличен-
ных участков правой молочной железы 
отмечалось наличие аморфных кальци-
натов в верхневнутреннем квадранте, а 

также их динамическое нарастание по 
количеству и занимаемой площади (рис. 
3, 4). Вышеописанные патологические 
изменения в ткани правой молочной же-
лезы не привлекали внимания врачей-
рентгенологов и не были отражены ни в 
одном из рентгенологических протоко-
лов, проведенных ранее маммографий.

При проведении УЗИ молочных 
желез и зон регионарного лимфооттока, 
выполненного на аппарате экспертного 
класса в режиме серой шкалы (датчик 
линейного сканирования частотой 4–15 
МГц), патологические находки в молоч-
ных железах выявлены не были (рис. 5). 
Отсутствовали также изменения в ак-
силлярных, над- и подключичных лим-
фатических узлах. 

Для верификации выявленных при 
маммографическом исследовании из-
менений в виде участков аморфных 
кальцинатов пациентке была выполне-
на трепанобиопсия под стереотаксиче-
ским рентгенологическим контролем 
с получением 6 образцов ткани правой 
молочной железы. По данным плано-
вого патоморфологического исследо-
вания № 20-2-5328 гистологическая 
картина соответствовала внутрипрото-

а б
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Рис.  3. Обзорные маммограммы правой молочной железы в динамике: а, г — косая и пря-
мая проекции, 2018 г.; б, д — косая и прямая проекции (2019); в, е — косая и прямая про-
екции (2020): в верхневнутреннем квадранте отмечается динамическое увеличение коли-
чества и занимаемой площади аморфных кальцинатов (кружок)

а б в

г д е
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ковой пролиферации неопределенно-
го потенциала злокачественности. Для 
уточнения диагноза было проведено 
иммуногистохимическое исследование 
№ 20/4-003365, по результатам которо-
го верифицирована внутрипротоковая 
карцинома in situ низкой степени злока-
чественности (G1) (рис. 6).

На основании проведенного комп
лексного обследования установлен 
диагноз «рак правой молочной железы 
0, стадия TisN0M0». Пациентка была 
направлена в специализированное от-
деление для прохождения лечения. 
Вследствие запоздалой диагностики, 
отразившейся динамическим увеличе-
нием площади распространения аморф-
ных кальцинатов и имевшихся клини-
ко-инструментальных данных, вместо 
органосохранной операции (рис. 7, а) 
пациентке была выполнена калеча-
щая радикальная мастэктомия справа  
(рис. 7, б).

Рис.  4. Увеличенные изображения зоны интереса на обзорных маммограммах в 2 проек-
циях правой молочной железы: а, г — косая и прямая проекции (2018); б, д — косая и пря-
мая проекции (2019); в, е — косая и прямая проекции (2020): визуализируется наличие и 
динамическое увеличение количества аморфных кальцинатов 

а б

Рис.  5. Эхограмма правой молочной железы 
в В-режиме: определяется гомогенная жи-
ровая структура без ультразвуковых приз
наков патологических новообразований 

По данным планового патоморфо-
логического и иммуногистохимическо-
го исследований операционного матери-
ала № 20/3-005028: в центральной части 
молочной железы определялся участок 
фиброза размером 9,1 × 6,4 × 3,2 см с 

в

г д е
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пальпируемыми кальцинатами, распро-
странившимися на все квадранты: кар-
тина протокового рака in situ, высокой 
степени злокачественности.

Обсуждение
Запоздалая диагностика РМЖ вслед-
ствие серии ложноотрицательных ре-
зультатов маммографических обследо-
ваний, проявившаяся динамическим 
ростом патологических изменений в 
ткани органа, привела к выполнению 
калечащей операции (мастэктомии) у 
пациентки пожилого возраста. При вы-
явлении РМЖ на первичном маммогра-
фическом обследовании пациентке воз-

Рис.  6. Патоморфологическая и иммуногистохимическая картина биопсийного матери-
ала: а — в срезах, окрашенных гематоксилином и эозином, ткань молочной железы с ро-
стом протоковой карциномы in situ, G1 (комедокарцинома), солидного и крибриформно-
го строения, представленная атипичными эпителиальными клетками с полиморфными 
гиперхромными ядрами и фигурами митоза. Отмечается канцеризация долек, педжето-
идное распространение по эпителию крупных протоков; б, в — CK5 и SMA: выраженное 
цитоплазматическое окрашивание клеток миоэпителия по периферии комплексов про-
токового рака in situ, исключающее инвазивный опухолевый рост 

а б в

Рис.  7. Внешний вид пациенток после проведенного радикального лечения на правой мо-
лочной железе: а — радикальная резекция; б — радикальная мастэктомия

а б

можно было провести органосохранное 
хирургическое лечение, позволяющее 
избегать поздних послеоперационных 
осложнений, связанных с выполнением 
радикальной мастэктомии (постмастэк-
томический синдром, лимфоэдема). 

Выводы
	 1.	 Запоздалая диагностика РМЖ  при-

водит к выполнению калечащих 
операций.

	 2.	 Раннее и своевременное выявление 
РМЖ позволяет проводить органо-
сохранное хирургическое лечение, 
уменьшающее вероятность возник-
новения послеоперационных ос-
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ложнений, что особо важно для па-
циенток пожилого возраста. 

	 3.	 При интерпретации цифровых мам-
мографических изображений ис-
пользование дополнительных функ-
ций (лупа, посекторный просмотр, 
инверсия, повышенная жесткость) 
программных оболочек просмотро-
вых рабочих станций врача-рент-
генолога позволяет получить до- 
полнительную диагностическую ин
формацию. 
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Реферат
На клиническом примере показаны трудности дифференциальной диагностики на амбулаторно-по-
ликлиническом этапе зернисто-клеточной опухоли (опухоли Абрикосова) и злокачественного ново-
образования молочной железы, имеющие схожие семиотические признаки. Окончательный диагноз 
«зернисто-клеточная опухоль» может быть установлен только на основании патоморфологического 
и иммуногистохимического исследований, полученного при проведении трепанобиопсии биологи-
ческого материала.
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Ключевые слова: зернисто-клеточная опухоль, опухоль Абрикосова, рак молочной железы, диагно-
стика, дифференциальная диагностика.

Abstract
The clinical example shows the difficulties of differential diagnosis at the outpatient policlinic stage of the 
granular cell tumor (Abrikosov’s tumor) and malignant neoplasm of the breast, which have similar semiotic 
signs. The final diagnosis of «granular cell tumor» is established only on the basis of pathomorphological 
and immunohistochemical studies obtained during core-biopsy of biological material.

Key words: Granular Cell Tumor, Abrikosov’s Tumor, Breast Cancer, Diagnosis, Differential Diagnosis.

Актуальность
Опухоль Абрикосова (зернисто-клеточ-
ная опухоль) — редкое доброкачествен-
ное новообразование, которое впервые 
было обнаружено Ф. П. Вебером в 1854 
г., а в 1925 г. описано А. И. Абрикосовым 
[3]. До 60-х годов прошлого столетия 
предполагалось, что эта разновидность 
доброкачественного новообразования 
молочной железы имеет миогенное про-
исхождение. Впоследствии благодаря 
возможностям иммуногистохимиче-
ского анализа, который показал при-
сутствие в клетках зернисто-клеточной 
опухоли (ЗКО) белка S-100, установ-
лено ее нейроэктодермальное проис-
хождение [1, 5]. ЗКО могут возникать 
на любом участке тела, но чаще всего 
локализуются на голове, шее и грудной 
клетке [8, 9]. Частота их встречаемости 
составляет 6–8 % от общего числа ЗКО 
и 0,1 % среди всех выявляемых новооб-
разований молочной железы [2].

Исследователи Lack et al. (1980), 
опираясь на данные патоморфологи-
ческих исследований интраоперацион-
ного материала, полученного во время 
хирургического вмешательства на мо-
лочной железе, заключили, что частота 
встречаемости ЗКО составляет 0,03 % 
от всех доброкачественных новообра-
зований [7]. Наиболее часто опухоль 
Абрикосова лоцируется в верхневну-

треннем квадранте молочной железы по 
ходу надключичного нерва [1]. Труд-
ности клинической и инструментальной 
диагностики ЗКО обусловлены тем, что 
семиотические признаки данного вида 
опухоли очень схожи с раком молочной 
железы, что может привести к выполне-
нию пациентке необоснованного ради-
кального лечения [4, 6]. 

Согласно рекомендациям Европей-
ской ассоциации по исследованию рака 
молочной железы (EUBREAST), «зо-
лотым стандартом» диагностики ЗКО 
молочной железы является трепаноби-
опсия с патоморфологическим иссле-
дованием, поскольку тонкоигольная 
аспирация часто малоинформативна и 
может приводить к постановке ошибоч-
ного диагноза [11]. 

Цель: продемонстрировать на кли-
ническом примере трудности диффе-
ренциальной диагностики зернисто-
клеточной опухоли и злокачественного 
новообразования молочной железы на 
амбулаторно-поликлиническом этапе.

Клиническое наблюдение
Пациентка Д., 57 лет, обратилась на 
консультацию с жалобами на перио-
дические боли в молочных железах. 
Из анамнеза известно, что обследуе-
мая регулярно проходила проверочные 
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маммографические исследования (по-
следнее чуть более года тому назад), по 
данным которых патологических изме-
нений в ткани молочных желез выяв-
лено не было. Архивные маммограммы 
предоставлены не были. Семейный он-
кологический анамнез не отягощен. Ги-
некологический статус: постменопауза. 
По данным физикального осмотра узло-
вые образования в молочных железах не 
определялись. Регионарные зоны были 
свободны. При проведении обзорной 

маммографии в 2 стандартных проекци-
ях рентгенологическая плотность ткани 
соответствовала B типу. В задней части 
левой молочной железы, ближе к ее ос-
нованию, в верхненаружном квадран-
те визуализировалось неправильной 
формы с четкими, неровными, местами 
тяжистыми краями повышенной денс-
ности, с отсутствием микрокальцина-
тов узловое образование, размером 0,9 × 
0,8 см (рис. 1). По данным рентгеноло-
гического обследования молочных же-

Рис.  1. Обзорные маммограммы в 2 стандартных проекциях пациентки Д., 57 лет: а, в — 
правая молочная железа в медиолатеральной и прямой проекциях; б, г — левая молочная 
железа в медиолатеральной и прямой проекциях; в задней части левой молочной железы, 
ближе к ее основанию, в верхненаружном квадранте визуализировалось неправильной 
формы с четкими, неровными, местами тяжистыми краями повышенной денсности, с от-
сутствием микрокальцинатов узловое образование, размером 0,9 × 0,8 см категории BI-
RADS 4c (стрелка)

а б

в г
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лез было выставлено предварительное 
заключение «подозрение на рак молоч-
ной железы» (BI-RADS 4c). 

При выполнении УЗИ на аппара-
те экспертного класса в стандартном 
В-режиме (мультичастотный датчик 
линейного сканирования частотой 4–15 
МГц) определялась гомогенная струк-
тура ткани (BI-RADS A).  На границе 
верхних квадрантов левой молочной же-
лезы визуализировалось неправильной 
формы узловое образование размером 
0,7 × 0,6 × 0,6 cм непараллельной про-
странственной ориентации, гипоэхоген-
ное, с ангулярными краями. В режиме 
допплеровского картирования патоло-
гический очаг был аваскулярен (рис. 2). 
По данным УЗИ выставлена категория 
BIRADS 4c, означающая наличие вы-
сокоподозрительной в отношении рака 
молочной железы находки.

С целью морфологической верифи-
кации пациентке была выполнена тре-
панобиопсия патологического участка 
левой молочной железы под ультразву-
ковым наведением. 

По данным морфологического за-
ключения: гистологическая картина 
может соответствовать ЗКО молочной 

железы, однако нельзя исключить не-
специфический мастит, фиброматоз, 
карциному low grade (рис. 3).

Учитывая неоднозначность гисто-
логической картины для уточнения 
гистогенеза опухоли, было проведено 
иммуногистохимическое исследование 
биопсийного материала, по данным ко-
торого в молочной железе верифициро-
вана ЗКО (рис. 4).

Учитывая данные гистологического 
и иммуногистохимического заключений 
биологического материала, пациентке 
было проведено оперативное лечение 
в объеме секторальной резекции левой 
молочной железы (рис. 5). По результа-
там планового патоморфологического 
исследования при сравнении операци-
онного материала с гистологическими 
препаратами биоптата левой молочной 
железы новообразование имело ана-
логичное морфологическое строение 
и соответствовало доброкачественной 
зернисто-клеточной опухоли с отрица-
тельными краями резекции (R0).

Обсуждение
Представленное клиническое наблюде-
ние наглядно демонстрирует сложности, 

Рис.  2. Сонограммы левой молочной железы пациентки Д., 57 лет: а, б — эхограммы в 2 
взаимно перпендикулярных плоскостях сканирования в стандартном B-режиме: на гра-
нице верхних квадрантов левой молочной железы неправильной формы узловое образо-
вание размером 0,7 × 0,6 × 0,6 cм непараллельной пространственной ориентации, гипоэ-
хогенное, с ангулярными краями; в — режим допплеровского картирования: образование 
аваскулярно (стрелки)

а б в
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Рис.  3. Гистологическая картина биоптата опухоли левой молочной железы: а — увеличе-
ние × 40; б — увеличение × 100: в срезах, окрашенных гематоксилином и эозином, ткань 
молочной железы с ростом новооброзвания, представленного тяжами и кластерами из 
округлых и полигональных клеток с округлыми слабополиморфными ядрами и эозино-
фильной зернистой цитоплазмой, без митотической активности, расположенных среди 
коллагеновой стромы 

Рис.  4. Иммуногистохимическая картина опухоли молочной железы: а — CD68: выражен-
ная цитоплазматическая реакция в опухолевых клетках; б — S-100: выраженная цитоплаз-
матическая реакция в опухолевых клетках; в — CK-pan: отсутствие реакции в опухолевых 
клетках; г — ER: отсутствие реакции в опухолевых клетках

Рис.  5. Внешний вид пациентки до и после секторальной резекции левой молочной желе-
зы: а — перед оперативным вмешательством: на коже левой молочной железы в проекции 
проведенной трепанобиопсии визуализируется гиперпигментированный участок кожи 
(кружок); б — вторые сутки после хирургического лечения

а б

а б

а б

в г
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возникающие на амбулаторно-поликли-
ническом этапе обследования при диа-
гностике редкой нейроэктомермальной 
опухоли (опухоли Абрикосова), а также 
ее дифференциальной диагностики с 
раком молочной железы, имеющего схо-
жие семиотические лучевые признаки. 

Выводы 
	 1.	 Для дифференциальной диагностики 

опухоли Абрикосова и рака молоч-
ной железы лучевые методы исследо-
вания (рентгеновская маммография, 
ультразвуковое исследование молоч-
ных желез) недостаточны. 

	 2.	 Ведущая роль в дифференциальной 
диагностике опухоли Абрикосова и 
рака молочной железы принадлежит 
морфологическому исследованию 
с обязательным иммуногистохими-
ческим анализом полученного при 
проведении трепанобиопсии биоло-
гического материала. 

	 3.	 Постановка диагноза «зернисто-
клеточная опухоль» на предо-
перационном этапе позволяет 
выполнить адекватный объем опе-
ративного вмешательства и избе-
жать калечащих операций.
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Климова Наталья Валерьевна — док-
тор медицинских наук, профессор, за-
ведующая кафедрой многопрофильной 
клинической подготовки Медицинского 
института БУВО Ханты-Мансийского 
автономного округа — Югры «Сургут-
ский государственный университет» Де-
партамента образования и молодежной 
политики Ханты-Мансийского автоном-
ного округа — Югры (СурГУ).

В 1985 г. Наталья Валерьевна с от-
личием окончила Карагандинский госу-
дарственный медицинский институт, в 
1991 г.,  досрочно, — аспирантуру, защи-
тив кандидатскую диссертацию. 

Ее трудовой путь начался с заведо-
вания отделением лучевой диагностики 
Карагандинского областного диагности-
ческого центра, затем – областным от-
делом лучевой диагностики и терапии г. 
Караганды. 

В 1996 г. Наталья Валерьевна защи-
тила докторскую диссертацию. 

Поздравление с юбилеем Н. В. Климовой

С 1998 г. в течение 20 лет работала 
профессором кафедры госпитальной хи-
рургии СурГУ. Ученое звание профессо-
ра ей было присвоено в 2001 г. Рентге-
нологическим отделением Сургутской 
окружной клинической больницы На-
талья Валерьевна заведует с 2005 г., яв-
ляется членом ученого совета СурГУ с 
2016 г.

Общий стаж ее работы составляет 
38 лет, из них 32 – научно-педагогиче-
ской деятельности. 

С 2018 г. Наталья Валерьевна заве-
дует кафедрой многопрофильной кли-
нической подготовки Медицинского 
института СурГУ.	

Профессор Н. В. Климова за вре-
мя своей успешной карьеры заслужила 
репутацию добросовестного, любящего 
свою профессию, талантливого руково-
дителя, который профессионально орга-
низует диагностический процесс, внед
ряет новые технологии и занимается 
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подготовкой кадров.  Она подготовила к 
защите в качестве научного руководите-
ля 4 кандидата и 1 доктора медицинских 
наук. Ею опубликовано более 200 на-
учных, 28 учебно-методических работ, 
4 монографии, получены 5 патентов на 
изобретения. 

Области научных исследований 
Н. В. Климовой — это современные 
подходы в диагностике патологии мо-
лочной железы, панкреатогепатоби-
лиарной системы, колопроктологии, 
онкологии, у больных СПИДом, а так-

Редакция журнала «Радиология – практика», », коллеги и друзья   
поздравляют Наталью Валерьевну с юбилеем, желают ей всего самого  
наилучшего, здоровья, благополучия, дальнейших творческих успехов!

же современные цифровые рентгенов-
ские технологии.

В настоящее время является на-
учным руководителем 2 кандидатских 
диссертаций.

За время своей профессиональной 
деятельности за достигнутые успехи в ра-
боте Наталья Валерьевна неоднократно 
поощрялась наградами местного, окруж-
ного и российского здравоохранения. 

Наталья Валерьевна искренний, от-
крытый человек, который пользуется 
глубоким уважением в коллективе. 
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Организаторами конференции 
выступили: ФГБОУ ВО «Приволж-
ский исследовательский университет» 
Минздрава России, Фонд развития 
лучевой диагностики, Центральный 
научно-исследовательский институт 
лучевой диагностики, ФГБОУ ВО 
«Московский государственный меди-
ко-стоматологический университет 
им. А. И. Евдокимова» МЗ РФ.

Отчет о Научно-практической конференции  
«Лучевая диагностика Приволжского федерального 

округа. Актуальные вопросы использования  
современных методов лучевой диагностики  

для практического здравоохранения»
27 – 28 апреля 2021 г.

Report on the Scientific and practical conference «Radiation 
diagnostics of the Volga Federal District. Topical issues  
of the use of modern methods of radiation diagnostics  

for practical health care»

April 27 – 28, 2021

Научная информация, хроника, объявления

В организации мероприятия ока-
зали содействие ведущие производи-
тели рентгеновского оборудования. 
Генеральными спонсорами конфе-
ренции выступили компании АО 
«МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ 
Лтд» и ООО «ФИЛИПС», спонсора-
ми также выступили компании ООО 
«АГФА», НПАО «АМИКО» и АО 
«Р-Фарм».
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Информационную поддержку осу-
ществляли журналы «Радиология — 
практика» и интернет-портал unionrad.ru.

Авторские лекции представили ве-
дущие специалисты лучевой диагности-
ки образовательных учреждений и прак-
тического здравоохранения.

На конференции выступили как 
лидеры российской радиологии, так и 
молодые и перспективные специали-
сты, такое сочетание позволило создать 
творческую атмосферу конференции и 
наметить пути дальнейшего общего вза-
имодействия.

Работа конференции осуществля-
лась в течение двух дней, первый из 
которых был посвящен вопросам рент-
генологии, а второй — ультразвуковой 
диагностики.  Мероприятие было аккре-
дитовано в системе НМО, и  участники, 
успешно прошедшие тестирование и 
выполнившие все требования НМО по 
присутствию на конференции, получи-
ли по 6 баллов за каждую из специаль-
ностей.

Первый день конференции был 
посвящен актуальным вопросам рент-
генологии.  Оргкомитет конференции 
представил почетных председателей 
конференции: 
	 —	 Михайлова Марса Константино-

вича — доктора медицинских наук, 
профессора, заслуженного деятеля 
науки РФ и Республики Татарстан, 
заведующего кафедрой лучевой ди-
агностики КГМА филиала ФГБОУ 
ДПО РМАНПО Минздрава Рос-
сии, академика Академии наук Ре-
спублики Татарстан, г. Казань.

	 —	 Шахова Бориса Евгеньевича — док-
тора медицинских наук, профес-
сора, Заслуженного деятеля науки 
РФ, Лауреата премии Правитель-
ства РФ в области образования, за-

ведующего кафедрой рентгенохи-
рургических методов диагностики и 
лечения ФДПО, советника  ректора 
Приволжского исследовательско-
го медицинского университета, г. 
Нижний Новгород.
В первом дне конференции приня-

ли участие 130 специалистов из городов 
Приволжского федерального округа и 
других городов нашей страны и геогра-
фия была представлена от Владивосто-
ка до Санкт-Петербурга.

Открыла конференцию доктор ме-
дицинских наук, профессор Доровских 
Галина Николаевна (Омск), с лекцией 
посвященной лучевой диагностике по-
литравмы, где рассмотрела основные 
подходы, стандарты лучевой диагно-
стики и клинические рекомендации по 
ранней диагностике множественной и 
сочетанной травмы. Ее были представ-
лены очень информативные, сложные и 
интересные клинические примеры.

Изменения при МСКТ легких у па-
циентов с подтвержденным COVID-19 
в динамике рассмотрела в своем высту-
плении доктора медицинских наук Об-
раменко Ирина Евгеньевна (Волгоград), 
где показала изменения при МСКТ 
органов грудной клетки у пациентов с 
подтвержденным диагнозом «вирусная 
пневмония (COVID-19)» в динамике. 
Важным практическим аспектом была 
демонстрация изменений легких через 3 
и 6 месяцев после заболевания. 

Новые научно-практические на-
правления развития рентгеновских ме-
тодик в педиатрии были показаны в 
докладе кандидата медицинских наук 
Шолоховой Наталии Александровны 
(Москва). Автор  представила требо-
вания к оборудованию для детских уч-
реждений и выделила инновационные 
методы и методики лучевой диагности-
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ки в педиатрии. Впервые в РФ была 
продемонстрирована конусно-лучевая 
томография для исследования опорно-
двигательного аппарата удетей без ар-
тефактов от металлоконструкций и со 
сниженной дозой лучевой нагрузки. 

О современном инновационном-
российском оборудовании для рентге-
нологии показала Шокина Светлана 
Юрьевна (Москва) — заместитель ге-
нерального директора АО «МТЛ». Весь 
спектр инновационных технологий был 
рассмотрен в ее докладе. 

Компьютерная диагностика и ста-
дирование рака желудка — актуальная 
тематика для практического здравоох-
ранения — представлена кандидатом 
медицинских наук  Виноградовой Оль-
гой Александровной (Владивосток). 
Она освятила особенности проведения 
мультисрезовой компьютерной томо-
графии у пациентов с раком желудка, 
принципы стадирования процесса, по-
казала результаты оперативных вме-
шательств на основе предварительного 
прогнозирования.

Об очень интересных результатах 
большого исследования по современ-
ным подходам к рентгеновскому иссле-
дованию в палатах доложила кандидат 
медицинских наук Алексеева Ольга 
Михайловна (Москва). Ею были рас-
смотрены основные ошибки рентгено-
лаборантов и врачей-рентгенологов при 
выполнении и описании стандартных 
рентгенографических исследований в 
неспециализированных условиях. Оп-
тимизированы показания и ограниче-
ния при съемке в палатах.

Фундаментальное исследование, 
посвященное возможностям МРТ 3Т, 
представил кандидат медицинских наук 
Куприянов Дмитрий Алексеевич (Мо-
сква) — старший специалист по научно-

клиническим исследованиям PHILIPS. 
Автором было приведено сравнение ис-
следований на оборудовании с различ-
ным напряжением магнитного поля.

Нечаев Валентин Александрович, 
кандидат медицинских наук, выступил 
с докладом «Дополнительные рентге-
нологические методики обследования 
пациентов с заболеваниями легких как 
профилактика ятрогении в лучевой диа-
гностике», рассказав о дополнительных 
рентгенологических методиках обсле-
дования пациентов с заболеваниями 
органов дыхания, таких, как томосинтез 
и двухэнергетическая рентгенография, 
представил показания к их применению 
в клинической практике.

Авторские результаты были пред-
ставлены в докладе кандидата меди-
цинских наук Павловой Тамары Ва-
лерьевны (Москва) на тему «Лучевая 
диагностика повреждения молочных 
желез при проведении малоинвазивных 
вмешательств».

Новые технологии компании «Фуд-
жифильм» для цифровой маммографии 
были представлены в  в докладе Оськи-
на Антона Владимировича (компания 
АО «Р-Фарм», Москва), который был 
посвящен новым методикам в маммо-
графических системах, о возможности 
их для ранней диагностики заболеваний 
молочной железы.

 Диагностика рака поджелудочной 
железы является сложной проблемой 
и оценка ее резектабельности мало из-
учена. Кандидат медицинских наук 
Виноградова Ольга Александровна 
(Владивосток) подробно рассмотрела 
особенности методики МСКТ и лучевые 
признаки рака поджелудочной железы. 

Особенности безрешеточной съем-
ки в условиях COVID-реанимации, а 
также  возможности постпроцессинга 
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показал Александров Денис Валерье-
вич — руководитель по маркетингу и 
организации продаж ООО «АГФА» 
(Москва). Данная технология широко 
апробирована и активно использовалась 
в условиях стационара, оказывающий 
круглосуточную неотложную помощь. 

Лучевую диагностику в решении 
диагностических задач при болях в спи-
не как актуальную проблему рассмотре-
ла кандидат медицинских наук Крини-
на Инна Владимировна (Москва). В ее 
докладе показаны причины болевого 
синдрома в спине, вопросы дифферен-
циальной диагностики заболеваний по-
звоночника, дана оценка выявляемых 
сопутствующих заболеваний органов и 
систем.

О роли экскреторной урографии 
в клинической практике в настоящее 
время рассказала  кандидат медицин-
ских наук Забавина Наталия Игорев-
на (Нижний Новгород). Она подробно 
представила современные методы внут
ривенного контрастирования мочевы-
водящих путей у детей при различных 
заболеваниях, адаптированных к со-
временным клиническим требованиям, 
от подготовки пациента до заключения 
врача-рентгенолога.

Воеводкин Сергей Сергеевич — 
директор по региональному развитию 
НПАО «АМИКО» (Москва) — рас-
сказал о маммографах для скрининга, 
особенностях их эксплуатации и опыт 
компании по их использованию за по-
следние годы.

Современная классификация опу- 
холей скелета ВОЗ (4-е издание,  
2013) — комментарии врача-рентгено-
лога представила доктор медицинских 
наук, профессор Егорова Елена Алексе-
евна (Москва). Данная классификация 
является инструктивным изданием для 

онкоортопедов, рентгенологов, пато-
морфологов, которые занимаются диа-
гностикой и лечением опухолей костно-
суставной системы.

Многофункциональный рентген-
кабинет: технологии для скопических, 
графических, ортопедических и ангио
графических исследований в одном ка-
бинете — показала Веселова Вера Сер-
геевна — специалист по клиническому 
применению рентгеновского оборудо-
вания PHILIPS. Она представила не-
сколько новых рентгеновских техноло-
гий, а также возможности оборудования 
для гибридного использования для хи-
рургических манипуляций и ангиогра-
фических исследований.

Гетеротопическую оссификацию 
суставов и причин их развития, мор-
фологию стадий развития, локализа-
цию и дифференциальную диагности-
ку рассмотрела кандидат медицинских 
наук Растеряева Марина Вячеславовна  
(Нижний Новгород).

Доктор медицинских наук Рыжкин 
Сергей Александрович (Казань) и соавт. 
рассказали о роли образовательной ор-
ганизации в формировании компетен-
ций безопасной работы с источниками 
ионизирующих излучений в лучевой 
диагностике. Им были представлены 
данные по дозиметрическому монито-
рингу при всех видах рентгеновских ис-
следований в нашей стране.

Второй день конференции, 28 апре-
ля 2021 г. ,был посвящен вопросам «Уль-
тразвуковой диагностики».

На заседании присутствовало более 
170 специалистов из различных регио-
нов, как Приволжского округа, так и дру-
гих субъектов Российской Федерации.

Открыл конференцию докладом 
доктор медицинских наук Капустин 
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Владимир Викторович (Москва) о роли 
и месте прицельных Fusion-биопсий 
при первичной верификации рака пред-
стательной железы. Им были представ-
лены интересные данные о современном 
состоянии методик предоперационной 
верификации рака предстательной же-
лезы, приведен обзор технических основ 
и клинического применения технологии 
«совмещения медицинских изображе-
ний» (Fusion).

Вопросы эластометрии в практике 
гепатологического центра изложил кан-
дидат медицинских наук Рыхтик Павел 
Иванович (Нижний Новгород). Автор 
обобщил большой практический опыт 
гепатологического центра, представил 
дифференциальную диагностику при 
диффузных и очаговых заболеваниях 
печени, в том числе при альвеоккое, а 
также рассказал о роли эластометрии в 
оценке жесткости печени.

Технология визуализации вектора 
скорости движения миокарда у пациен-
тов с дилатацией левого желудочка рас-
смотрела в своем выступлении доктор 
медицинских наук, доцент Петрова Ека-
терина Борисовна (Нижний Новгород). 
Она представила актуальность использо-
вания технологии визуализации вектора 
скорости движения миокарда при дила-
тации левого желудочка с учетом значи-
мости деформационных показателей.

Особый интерес вызвало выступле-
ние кандидата медицинских наук, стар-
шего научного сотрудника Приваловой 
Екатерины Геннадиевны (Москва) на 
тему: УЗИ в косметологии. Автор пока-
зала возможности УЗИ мягких тканей 
лица в косметологии. Продемонстриро-
вала современные технологии исследо-
вания мягких тканей.  

Бондаренко Игорь Николаевич, 
кандидат медицинских наук (Красно-

дар), поделился опытом ультразвуковой 
диагностики осложнений после различ-
ных видов косметологических проце-
дур. Им были показаны наиболее часто 
встречающиеся осложнения при введе-
нии филлеров и контурной пластики, а 
также эффективный алгоритм действий 
при наличии осложнений.

Ольховой Еленой Борисовной (Мо-
сква) доктором медицинских наук, про-
фессором были рассмотрены особенности 
выполнения ультразвуковой диагностики 
у детей. Важным моментом данного со-
общения был методологический подход 
к исследованию детей разных возрастов и 
представление ультразвуковой семиоти-
ки наиболее распространенных патологи-
ческих процессов.

Ультразвуковая диагностика пара-
уретральных образований у женщин 
была представлена Васильевой Мари-
ей Александровной — кандидат меди-
цинских наук, доцентом (Москва). Она 
осветила основную эхо-семиотику па-
рауретральных и паравагинальных об-
разований, предложила методику УЗИ 
при подозрении на их наличие. Слуша-
телям были даны критерии дифферен-
циальной диагностики парауретраль-
ных и паравагинальных образований. 

Авторские разработки по УЗИ груд-
ной клетки при одностороннем суб-
тотальном или тотальном затемнении 
легочного поля — возможности диагно-
стики на клинических примерах — пока-
зал доктор медицинских наук, профессор 
Сафонов Дмитрий (Нижний Новгород). 
Он рассказал о возможностях УЗИ 
грудной клетки в дифференциальной 
диагностике патологических процессов, 
приводящих к обширным затемнениям 
легочного поля, представил ультразвуко-
вую семиотику заболеваний с подобной 
рентгенологической картиной.

Научная информация, хроника, объявления



128 РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 3 (87)  2021

Ультразвуковой диагностике хрони-
ческой венозной недостаточности было 
посвящено сообщение кандидата меди-
цинских наук, доцента Постновой На-
дежды Анатольевны (Москва). Автор 
подробно рассмотрела ультразвуковую 
диагностику хронической венозной не-
достаточности и  подробно представила 
критерии дифференциального подхода 
к диагностике этого патологического 
процесса.

Ультразвуковую диагностику по-
слеоперационных осложнений в уроги-
некологии, как актуальную и важную в 
практическом отношении тематику, рас-
смотрела в своем выступлении кандидат 
медицинских наук, доцент Васильева 
Мария Александровна (Москва). В лек-

ции была представлена ультразвуковая 
семиотика нормального и осложненного 
послеоперационного периода при раз-
личных оперативных вмешательствах в 
урогинекологии, а также ультразвуко-
вой картины малого таза после слинго-
вых операций и пластики тазового дна 
синтетическими материалами. 

По итогам конференции была орга-
низована оживленная научная дискус-
сия, где  лекторы отвечали на многие во-
просы слушателей. 

Слушателями была отмечена науч-
ная программа конференции и отличная 
работа организаторов. Затем было про-
ведено тестирование участников по тре-
бованиям системы НМО. 
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14 мая 2021 г. в г. Новосибирске 
состоялась научно-практическая кон-
ференция  «Новые горизонты лучевой 
диагностики Центра России». После 
длительного перерыва она была прове-
дена  в очном формате.

Организаторами конференции  вы-
ступили Фонд развития лучевой диагно-
стики, ООО «Ассоциация рентгеноло-
гов, радиологов, врачей ультразвуковой 
диагностики и врачей по рентгеноэндо-
васкулярным диагностике и лечению 
Сибири», Центральный научно-иссле-

Отчет о Научно-практической конференции  
«Новые горизонты лучевой диагностики  

Центра России»
14 мая 2021 г.

Report on the Scientific and Practical Conference  
«New horizons of Radiation Diagnostics  

of the Center of Russia»

May 14, 2021

довательский институт лучевой диагно-
стики.

Генеральным спонсором конфе-
ренции выступила компания АО «МЕ-
ДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ Лтд», 
спонсорами компании — НПАО «АМИ-
КО», ООО «АГФА», АО «Р-Фарм» и 
ООО «Джии Хэлскеа Фарма».

В конференции приняли участие 
около 70 специалистов из различных 
ЛПУ Новосибирска и области.

 С первым и программным докла-
дом на тему «Лучевая диагностика в 
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Новосибирской области. Новое в систе-
ме Непрерывного медицинского образо-
вания» выступил Дергилев Александр 
Петрович — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой луче-
вой диагностики ФГБОУ ВО «Новоси-
бирский государственный медицинский 
университет» МЗ РФ. Он охарактери-
зовал состояние парка рентгеновской 
техники и кадрового обеспечения в 
Новосибирске и области, показал пер-
спективы развития службы лучевой 
диагностики и подробно ознакомил слу-
шателей с аспектами получения баллов 
для последующей аккредитации по спе-
циальности.

Развитием нового направления по 
МСКТ в диагностике ятрогений челюст-
но-лицевой области поделился Лежнев 
Дмитрий Анатольевич — доктор меди-
цинских наук, профессор, заведующий 
кафедрой лучевой диагностики ФГБОУ 
ВО «Московский государственный ме-
дико-стоматологический университет 
им. А. И. Евдокимова» Минздрава РФ. 
Слушателям подробно был показан 
весь спектр возможных ятрогений при 
стоматологическом лечении, подроб-
но рассмотрена семиотика различных 
осложнений и продемонстрирован не-
обходимый и достаточный алгоритм 
обследования стоматологических па-
циентов.

Интересное и содержательное вы-
ступление на тему «Специализирован-
ное рентгеновское оборудование для 
педиатрии. Особенности программно-
го обеспечения» представила Шоки-
на Светлана Юрьевна — заместитель 
генерального директора АО «МТЛ». 
Слушателям был представлен новый 
подход к обследованию педиатрических 
пациентов в зависимости от возрастной 
категории, рассмотрены цифровые тех-

нологии для снижения дозы лучевой 
нагрузки, а также новые программные 
решения.

Нерешенные вопросы лучевой диа-
гностики рассмотрела Доровских Гали-
на Николаевна — доктор медицинских 
наук, заслуженный врач РФ, профессор 
кафедры лучевой диагностики ИПО 
ФГБОУ ВО «Красноярский государ-
ственный медицинский университет 
им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого» МЗ 
РФ, Главный внештатный специалист 
по лучевой диагностике неотложных 
состояний МЗ Омской области, руково-
дитель отделения лучевой диагностики 
БУЗОО «Городская клиническая боль-
ница скорой медицинской помощи №1».  
В докладе рассмотрены вопросы орга-
низации лучевой диагностики при по-
литравме с новыми методологическим 
подходом к обследованию непосред-
ственно в реанимационном зале, пока-
заны семиотика и эффективность при 
новом подходе при использовании ме-
тодики МСКТ всего тела.

Развитие новой методики для сто-
матологии в нашей стране рассмотрено 
в докладе Блинова  Николай Николае-
вича — доктора технических наук, ди-
ректора НПАО «АМИКО»,  профессора 
кафедры лучевой диагностики ФГБОУ 
ВО «МГМСУ им. А. И. Евдокимова» 
МЗ РФ на тему «Конусно-лучевая диа-
гностика для стоматологии и не только». 
В докладе были представлены техниче-
ские особенности выполнения методики 
КЛКТ, подробно указаны дозовые на-
грузки и перспективы данной методики 
для ортопедии и педиатрии.

Комплексная лучевая диагности-
ка фасет-синдрома поясничного отдела 
позвоночника показана Селиверстовым 
Павлом Владимировичем — доктором 
медицинских наук, в.н.с.,  заведующим 
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лабораторией научно-клинического от-
дела нейрохирургии ИНЦХТ, Прези-
дентом ИРОО «БОРР». В докладе были 
рассмотрены патофизиологические ме-
ханизмы этого состояния, проведена 
корреляция с данными МСКТ и МРТ, а 
также детально рассмотрена семиотика 
заболевания.

Важным выступлением можно счи-
тать доклад «Возможности  цифрово-
го апгрейда в маммографии», который 
представил Александров Денис Вале-
рьевич — руководитель по маркетингу 
и организации продаж  ООО «АГФА». 
В нашей стране по прежнему остается 
большое количество аналоговых маммо-
графов, а новый подход позволит осуще-
ствить быстрый переход маммодиагно-
стики на новый качественный уровень, 
в том числе со снижением дозовой на-
грузки на пациенток.

О цифровом оборудовании компа-
нии «Фуджифильм» для лучевой диа-
гностики рассказал Ионов Антон Ни-
колаевич — руководитель направления 
Медицинские системы департамента 
ЛДМТ АО «Р-Фарм». Высокое разре-
шение цифрового маммографа в сочета-
нии с новыми методиками томосинтеза, 
двойной энергии и возможности биоп-

сии помогает врачам поднять выявле-
ние ранних стадий рака молочной же-
лезы на новый, качественный уровень. 
Автор познакомил слушателей также с 
новинкой — палатным рентгеновским 
аппаратом.

Медицинский директор GE 
Healthcare Pharma, Сурмава Алекси Ем-
зариевич в своем докладе рассмотрел 
контрастные средства для МРТ. Была 
проведена сравнительная характеристи-
ка различных контрастов для МРТ, по-
казаны преимущества новых разработок 
на основе гадолиния, рассмотрены пока-
зания и возможные ограничения.

Конференция завершилась докла-
дом член-корр. РАН, доктора меди-
цинских наук, профессора Васильева 
Александра Юрьевича на тему  «Исто-
рические вехи сибирской радиологии». 

После завершения конференции 
состоялась научная дискуссия и обмен 
мнениями по актуальным проблемам 
лучевой диагностики РФ на современ-
ном этапе.

В завершение коллеги тепло поздра-
вили профессора Дергилева Александра 
Петровича с шестидесятилетним юби-
леем и  пожелали ему здоровья и новых 
творческих успехов.
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Уважаемые коллеги!

Приглашаем вас принять активное участие в предстоящем юбилейном  
V Съезде Национального общества нейрорадиологов.  

Дата: 9-10 сентября 2021 г.        Формат: онлайн. 

Основная тематика грядущего V Съезда: «Демиелинизирующие и аутоиммунные заболева-
ния ЦНС». Традиционно большое внимание в рамках программы Съезда будет уделено вопросам 
лучевой диагностики в нейроонкологии, педиатрии, эпилепсии, сосудистых поражений головного и 
спинного мозга, черепно-мозговой и позвоночно-спинальной травмы, болевых синдромов в нейрохи-
рургии и неврологии. В рамках Съезда планируется проведение сателлитных симпозиумов и школ 
по различным тематикам.

Запланировано включение школ, проводимых во время Съезда, в систему непрерывного меди-
цинского образования (НМО) в соответствии с установленными требованиями Координационного 
совета по развитию непрерывного медицинского и фармацевтического образования Министерства 
здравоохранения РФ.

Информация о мероприятии будет размещена на странице официального сайта Национального 
общества нейрорадиологов по адресу http://rusneurorad.ru/5congress2021
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Копия приказа № 118  
Министерства образования и науки Российской Федерации
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Новая номенклатура специальностей
	 3.	 Медицинские науки.
	3.1.	 Клиническая медицина.
	 3.1.1. Рентгенэндоваскулярная хирургия.
	 3.1.6. Онкология, лучевая терапия.
	 3.1.25. Лучевая диагностика. 
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С прискорбием сообщаем, что 19 мая скоропостижно скончался Шаринян Ка-
рен Рубенович — руководитель отдела продаж рентгеноконтрастных препаратов 
«Гербе» ЗАО «НПО АСТА».

Профессиональная общественность, коллеги, друзья  выражают искренние со-
болезнования семье. 

Светлая память! 

Фонд развития лучевой диагностики, 
ООО «ЦНИИЛД»

Некролог о Шариняне Карене Рубеновиче
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Новые требования к содержанию и оформлению  
материалов, направляемых в редакцию журнала  

«Радиология — практика» 

New requirements for the content and design of materials
sent to the editorial office of the journal "Radiology-Practice»

Правила направления статей в редакцию журнала «Радиология — практика»

Все материалы для публикации отправляются через сайт с помощью кнопки «От-
править статью». Все вопросы, связанные с отправкой, можно решить с ответ-
ственным секретарем журнала — доктором медицинских наук, профессором Егоро-
вой Еленой Алексеевной, е-mail: eegorova66@gmail.com.

Новые правила оформления материалов* 
Функционально информация, содержащаяся в материале публикации, делится на 
две части:

1. Тематическая научная и практическая составляющая, способствующая полу-
чению знаний о проблематике медицинских исследований. При формулировке на-
звания публикации, составления реферата (авторского резюме), при выборе клю-
чевых слов необходимо помнить, что именно эта часть направляется в базы данных 
(БД) и должна представлять интерес и быть понятной как российским читателям, 
так и зарубежному научному сообществу.

2. Сопроводительная часть, включающая в себя данные об авторах и организа-
циях, в которых они работают, библиометрические данные (пристатейный список 
литературы), должна представляться таким образом, чтобы была возможность их 
идентификации по формальным признакам аналитическими системами. Должны 
использоваться унифицированная транслитерация, предоставляться в романском 
алфавите (латинице) фамилии, имена и отчества авторов, даваться корректный 
перевод на английский язык названия адресных сведений, в первую очередь назва-
ния организаций, где работают авторы, т. е. данные об аффелировании.

Содержание и оформление материалов, направляемых в редакцию журнала 
«Радиология — практика»
Представленные в работе данные должны быть оригинальными. Не допускается на-
правление в редакцию работ, которые уже напечатаны в других изданиях или посла-
ны для публикации в другие редакции. 

* Правила оформления материалов, публикуемых в журнале «Радиология — практика», подготовлены в соответствии с требо-
ваниями международной БД SCOPUS и РИНЦ, а также рекомендациями ВИНИТИ РАН (см. www.scopus.com; www.elibrary.
ru; Кириллова О. В. Подготовка российских журналов для зарубежной аналитической базы данных SCOPUS: рекомендации и 
комментарии. М.: ВИНИТИ РАН, 2011).
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Блоки расположения всех материалов статьи, предоставляемой к публикации

БЛОК 1 — на русском языке: 
	 —	 заглавие (сокращения не допускаются); 
	 —	 фамилия и инициалы автора (ов);
	 —	 полное название организации (с указанием формы собственности, ведомствен-

ной принадлежности — аббревиатуры не допускаются), ее адрес (с указанием 
индекса);

	 —	 реферат (авторское резюме);
	 —	 ключевые слова (в количестве 5–6, сокращения не допускаются).

БЛОК 2 — транслитерация или перевод соответствующих данных из блока 1 на 
английский язык*: 
	 —	 заглавие (перевод на английский язык, при этом сокращения не допускаются, в 

переводе не должно быть транслитерации, кроме непереводимых названий соб-
ственных имен, приборов и других объектов, имеющих собственные названия, 
это также касается авторских резюме (аннотаций) и ключевых слов); 

	 —	 фамилия и инициалы автора (ов) (только транслитерация по системе BGN 
(Board of Geographic Names), см. сайт http://www.translit.ru);

	 —	 полное название организации (при переводе на английский язык форма соб-
ственности не указывается, аббревиатуры не допускаются, дается полное на-
звание организации и ведомственная принадлежность в том виде, в котором их 
профиль идентифицирован в БД SCOPUS), ее адрес (с указанием индекса);

	 —	 реферат (авторское резюме) — перевод на английский язык;
	 —	 ключевые слова (перевод на английский язык, сокращения не допускаются).

БЛОК 3 — полный текст публикации на русском языке. 
В статьях клинического или экспериментального характера рекомендуются 

следующие разделы: Актуальность (которая должна оканчиваться формулировкой 
цели). Материалы и методы. Результаты и их обсуждение. Выводы. Список лите-
ратуры.

В лекциях и обзорах должны быть выделены: Актуальность (которая оканчи-
вается формулировкой цели). Далее представляется текст лекции или обзора, после 
этого, как и в статьях, выделяются Выводы и дается Список литературы.

В кратких сообщениях и описаниях клинических наблюдений выделяются: Ак-
туальность (которая должна оканчиваться формулировкой цели). Далее представ-
ляется текст с описанием редких случаев или отдельного клинического наблюде-
ния. Обсуждение. Выводы. Список литературы.

Текстовый материал публикации должен быть представлен: 
	 1) 	в виде четкой принтерной распечатки в формате А4, в электронном виде 

(Microsoft Word), с двойным межстрочным интервалом размером шрифта 12, 
пронумерованными страницами, без правок на листах;

* Недопустимо использование интернет-переводчиков (дающих перевод слов без учета стиля, связи слов в предложениях, что 
делает текст непонятным, значительно искажает смысл).

Научная информация, хроника, объявления
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	 2)	 в подрисуночных подписях сначала приводится общая подпись к рисунку (рент-
генограмма, компьютерная томограмма, эхограмма и т. п.), а затем объясняются 
все имеющиеся в нем цифровые и буквенные обозначения;

	 3) 	в электронном текстовом файле абзацный отступ текста, выравнивание и про-
чее не важны. Текст должен быть без переносов слов, без выравнивания табу-
ляцией, без лишних пробелов. Клавиша Enter должна использоваться только 
для начала нового смыслового абзаца, но не для начала новой строки внутри 
абзаца;

	 4)	 после любых заголовков, фамилий, подписей к рисункам точка не ставится. 
Между каждым инициалом и фамилиями всегда ставятся пробелы. Инициалы 
разделяются точками и пишутся перед фамилией. Запятая между фамилией и 
инициалами не ставится, так как это затрудняет идентификацию автора в БД;

	 5)	 сокращения и символы должны соответствовать принятым стандартам (систе-
ма СИ и ГОСТ 7.12—1993).
 
Приводим наиболее частые примеры сокращений (обратите внимание на отсут-

ствие точек после многих сокращений и символов): год — г.; годы — гг.; месяц — мес; 
неделя — нед; сутки — сут; час — ч; минута — мин; секунда — с; килограмм — кг; 
грамм — г; миллиграмм — мг; микрограмм — мкг; литр — л; миллилитр — мл; кило-
метр — км; метр — м; сантиметр — см; миллиметр — мм; микрон — мк; миллиард — 
млрд; миллион — млн; тысяча — тыс.; беккерель — Бк; грей — Гр; зиверт — Зв; милли-
зиверт — мЗв; тесла — Тл; температура в градусах Цельсия — 42 °С; область — обл.; 
район — р-н; единицы — ед.; сборник — сб.; смотри — см.; то есть — т. е.; так далее —  
т. д.; тому подобное — т. п.; экземпляр — экз.

Приняты также следующие сокращения: ИК — инфракрасный; УФ — ультрафи-
олетовый; ВЧ — высокочастотный; СВЧ — сверхвысокочастотный; УЗИ — ультра-
звуковое исследование; МРТ — магнитно-резонансная томография; (ДВ) МРТ — 
диффузионно-взвешенная магнитно-резонансная томография; МРС — магнитно-ре-
зонансная спектрометрия; ЭПР — электронный парамагнитный резонанс; ОФЭТ — 
однофотонная эмиссионная томография; КТ (РКТ) — компьютерная томография 
(рентгеновская компьютерная томография); ПЭТ — позитронная эмиссионная то-
мография; РИА — радиоиммунологический анализ; МСКТ — мультисрезовая ком-
пьютерная томография; ЭЛТ — электронно-лучевая компьютерная томография.

Требования к электронным файлам иллюстраций 
Качество всех графических материалов должно соответствовать статусу науч-

ной статьи: все иллюстрации должны быть информативными, четкими, контраст-
ными, высокого качества. 

Графики, диаграммы принимаются в исходных векторных форматах или EPS.
Векторные иллюстрации: формат файлов — EPS или AI.
Растровые иллюстрации: формат файлов — JPEG, TIFF; разрешение — не ме-

нее 120 dpi. Для лучшего качества необходимо присылать исходники изображений, 
без использования в программах с автоматическим сжатием. 
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БЛОК 4 — список литературы, в котором русскоязычные ссылки даются на рус-
ском языке, зарубежные — на языке оригинала. Литература в списке должна быть 
расположена в алфавитном порядке, причем сначала издания на русском языке, за-
тем – на иностранных языках (и тоже по алфавиту). Все работы одного автора нуж-
но указывать по возрастанию годов издания. В тексте ссылки приводятся в квад
ратных скобках. В оригинальных статьях рекомендуется использовать не более 15 
литературных источников за последних 5 лет. В научных обзорах рекомендуется 
использовать не более 20 источников, в кратких сообщениях и описании клиниче-
ских наблюдений — не более 5. Автор несет ответственность за правильность дан-
ных, приведенных в пристатейном списке литературы. Ссылки, оформленные с на-
рушением правил, будут удалены из списка литературы.

БЛОК 5 — список литературы под заголовком References должен повторять в 
своей последовательности список литературы блока 4, независимо от того, имеются 
или нет в нем иностранные источники. Если в списке есть ссылки на иностранные пуб
ликации, они полностью повторяются в списке, готовящемся в романском алфавите, 
и оформляются следующим образом: все авторы (транслитерация), перевод названия 
статьи на английский язык (название источника может содержать транслитерацию, 
если источник не имеет адекватного английского названия, содержит непереводимые 
на английский язык наименование приборов, фирм-производителей и т. п.), выход-
ные данные с обозначениями на английском языке либо только цифровые данные.

Весь материал статей, лекций, обзоров литературы, кратких сообщений и опи-
саний клинических случаев должен даваться в одном файле, включающем: 
	 —	 заголовок (на русском и английском языках);
	 —	 фамилия и инициалы автора (ов) (представленных кириллицей и транслитери-

рованные);
	 —	 полное название организации (с указанием формы собственности, ведомствен-

ной принадлежности), ее адрес (с указанием индекса) – данные об аффелирова-
нии (на русском и английском языках); 

	 —	 реферат и ключевые слова (на русском и английском языках);
	 —	 текст (на русском языке), в котором расположен после ссылок в круглых скоб-

ках (табл. или рис.) весь иллюстративный материал в качестве превью: таблицы 
(вертикальные); рисунки и лучевые изображения (в формате растровой графи-
ки); диаграммы, схемы, графики (в формате векторной графики) — все должно 
быть на своих местах. Все графические иллюстрации, помимо расположения в 
текстовом файле статьи в качестве превью, предоставляются в виде отдельных 
файлов-исходников;

	 —	 выводы или заключение (на русском языке);
	 —	 список литературы (на русском языке);
	 —	 references (на английском языке, с транслитерированными фамилиями и ини-

циалами отечественных авторов).
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На отдельной странице указываются дополнительные сведения о каждом авторе, 
необходимые для обработки журнала в Российском индексе научного цитирования: 
	 —	 Фамилии и инициалы полностью, ученая степень, ученое звание, место работы, 

должность (развернуто, с полным представлением всех наименований на рус-
ском языке).

	 —	 Адрес с индексом (на русском языке).
	 —	 Телефон с кодом.
	 —	 E-mail.
	 —	 ORCID.

Ниже представляются те же данные на английском языке и с применением 
транслитерации:
	 —	 Фамилии и сокращенно инициалы (транслитерация по системе BGN (Board of 

Geographic Names), см. сайт http://www.translit.ru), ученая степень, ученое зва-
ние, место работы, должность (развернуто, с полным представлением всех наи-
менований на английском языке).

	 —	 Адрес с индексом (на английском языке).
	 —	 Телефон с кодом.
	 —	 E-mail.
	 —	 ORCID.

После сведений об авторах должны быть указаны источники финансирова-
ния, а также конкурентонезависимость: «Авторы заявляют, что данная работа, ее 
тема, предмет и содержание не затрагивают конкурирующих интересов».

Иванова Ирина Ивановна, кандидат  медицинских наук, доцент кафедры лучевой 
диагностики ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский универси-
тет» Минздрава России.

Адрес: 130000, г. Смоленск, Красный проспект, д. 52.
Тел.: +7 (915) 911-11-11. Электронная почта: ivman@mail.ru
ORCID: 0000-0501-6547-5555

Ivanova Irina Ivanovna, Ph. D. Med., Associate Professor of Department of Radiology, 
Smolensk State Medical University, Ministry of Healthcare of Russia.

Address: 52, Krasny Prospekt, Smolensk, 130000, Russia.
Phone number: +7 (915) 911-11-11. E-mail: ivman@mail.ru
ORCID: 0000-0501-6547-5555
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Комментарии к новым правилам
Заглавия статей на английском языке должны быть информативными, не могут со-
держать сокращений и транслитераций, кроме непереводимых названий собствен-
ных имен, приборов и других объектов, имеющих собственные наименования. 

Транслитерация русскоязычного текста часто проводится по различным прави-
лам, что ведет к потере информации в аналитических системах. При анализе словаря 
российских авторов в SCOPUS наиболее распространенной и корректной считается 
система BGN (Board of Geographic Names) (табл.).

Научная информация, хроника, объявления

Наиболее распространенные варианты транслитерации

Простая система

Система
библиотеки  
Конгресса 

США

Система Board of
Geographic Names 

(BGN)

Система
Госдепартамента

США

Буква Транслит. Буква Транслит. Буква Транслит. Буква Транслит.

А A А A А A А A

Б B Б B Б B Б B

В V В V В V В V

Г G Г G Г G Г G

Д D Д D Д D Д D

Е E Е E Е E, YE Е E, YE

Ё E Ё E Ё E, YE Ё E, YE

Ж ZH Ж ZH Ж ZH Ж ZH

З Z З Z З Z З Z

И I И I И I И I

Й Y Й I Й I Й I

К K К K К K К K

Л L Л L Л L Л L

М M М M М M М M

Н N Н N Н N Н N

О O О O О O О O

П P П P П P П P

Р R Р R Р R Р R

С S С S С S С S

Т T Т T Т T Т T

У U У U У U У U

Ф F Ф F Ф F Ф F

Х KH Х KH Х KH Х KH

Ц TS Ц TS Ц TS Ц TS
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Реферат (авторское резюме) и ключевые слова на английском языке в русско-
язычном издании являются для иностранных ученых и специалистов практически 
единственным источником информации о содержании статьи и изложенных в ней 
результатах исследований. 

Текст реферата (авторского резюме) должен быть:
	 —	 компактным, лаконичным и четким (объемом от 150 до 250 слов), информатив-

ным (необходимо избегать применения общих слов, предоставления второсте-
пенной информации, описания общеизвестных фактов);

	 —	 оригинальным, содержательным, включать описание предмета и цели работы, 
материалов и методов ее проведения, результатов и области применения. Необ-
ходимо следовать логике описания научных данных в тексте публикации, крат
ко представить выводы. Недопустимо проводить в реферате аналитический 
обзор литературных источников, данных, полученных в ходе других исследова-
ний, что не несет смысловой нагрузки в плане представления ценности научной 
и практической составляющей рассматриваемой работы для зарубежных чита-
телей; 

	 —	 «англоязычным» (текст должен быть написан на грамотном английском языке, 
использование интернет-переводчиков недопустимо, в результате их примене-
ния текст выглядит несогласованным, искаженным, без смысла, со значитель-
ной потерей информативности).

Пристатейный список литературы 
Данный этап работы (оформление библиографической части рукописи) 

включает: 

Научная информация, хроника, объявления

Простая система

Система
библиотеки  
Конгресса 

США

Система Board of
Geographic Names 

(BGN)

Система
Госдепартамента

США

Буква Транслит. Буква Транслит. Буква Транслит. Буква Транслит.

Ч CH Ч CH Ч CH Ч CH

Ш SH Ш SH Ш SH Ш SH

Щ SCH Щ SHCH Щ SHCH Щ SHCH

Ъ
опускает-
ся

Ъ " Ъ " Ъ
опуска-
ется

Ы Y Ы Y Ы Y Ы Y

Ь
опускает-
ся

Ь ‘ Ь ‘ Ь
опуска-
ется

Э E Э E Э E Э E

Ю YU Ю IY Ю YU Ю YU

Я YA Я IA Я YA Я YA
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	 —	 использование цитат и ссылок из современных литературных источников (дав-
ность издания которых не превышает 5 лет) с приведением фамилий и ини-
циалов всех авторов (что позволяет исключить потерю индексации авторов 
и снижения уровня цитирования их работ), выделяя их шрифтом, например 
курсивом; 

	 —	 оформление списка литературы с применением правил, предусмотренных дей-
ствующими ГОСТ (7.82–2001 «Система стандартов по информации, библио-
течному и издательскому делу. Библиографическая запись. Библиографическое 
описание электронных ресурсов. Общие требования и правила составления»; 
7.1–2003 «Библиографическая запись. Библиографическое описание. Общие 
требования и правила составления»; 7.0.5–2008 «Библиографическая ссылка»). 
Ссылки на литературные источники в списке располагают в алфавитном по-
рядке по фамилии первого автора, сначала приводятся издания на русском 
языке, затем — на иностранных. Работы одного автора указываются по воз-
растанию годов издания. В тексте ссылки на номера источников даются в ква-
дратных скобках. 

Примеры для книг в списке 
Зуев А. А. Заглавие (обязательно полное). 5-е изд., испр. и доп. М.: Наука, 2009. 

99 с.
Ferguson-Smith V. A. The Indications for Screening for Fetal Chromosomal Aberration. 

Prenatal Diagnosis Inserm. Ed. by Boue A. Paris, 1976. P. 81–94.

Примеры для диссертаций и авторефератов в списке 
Натанов Я. М. Название диссертации: Дис. ... канд. (докт.) мед. наук. М.: Назва-

ние учреждения, 2008. 108 с.
Натанов Я. М. Название диссертации: Автореф. дис. ... канд. (докт.) мед. наук. 

М.: Название учреждения, 2008. 20 с.

Примеры для статей в списке 
Горюнов Н. Л. Название статьи // Название журнала (сокращенное и без кавы-

чек). 1989. Т. 66. № 9. С. 99–102.
Nicolaides K. N. Screening for fetal chromosomal abnormalities need to change the 

rules. Ultrasound Obstet. Gynecol. 1994. V. 4. Nо. 3. P. 353—355.

Примеры для авторских свидетельств в списке 
Симонов Ю. М., Суворов Н. В. Название: А. С. 163514 СССР // Б. И. 1986. № 16. 

С. 44.

После формирования Списка литературы на русском языке его представляют 
на английском языке под заголовком References. Если в списке есть ссылки на ино-
странные публикации, они должны полностью повторяться и в русско-, и в англо
язычных вариантах. 
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Ссылки на отечественные источники должны быть обработаны: 
	 —	 в программе BGN (Board of Geographic Names), представленной на сайте http://

www.translit.ru, обрабатываем весь текст библиографической ссылки;
	 —	 копируем транслитерированный текст в References;
	 —	 преобразуем транслитерированную ссылку: оставляем транслитерированные 

фамилии и инициалы авторов;
	 —	 убираем транслитерацию заглавия литературного источника, заменяя его на 

переводное название, на английском языке — парафраз (допустимо сохранение 
в нем транслитерированных названий, если невозможно провести англоязыч-
ный перевод собственных наименований);

	 —	 далее приводятся выходные данные с использованием символов и сокращений, 
предусмотренных англоязычными изданиями и БД SCOPUS (на сайте изда-
тельства Emerald даны достаточно подробные рекомендации по составлению 
пристатейных списков литературы по стандарту Harvard (Harvard reference 
system) практически для всех видов публикаций. Из текста ссылки необходимо 
убрать знаки, которые отсутствуют в БД SCOPUS, например: «//», «–», знак 
«№» заменяем на англоязычное сокращение Nо., обозначение страниц даем в 
виде сокращения слова page — p. или Р. Обязательно пишем на английском язы-
ке полное место издания и транслитерацию названия издательства через запя-
тую год (например, Moscow: Medicina, 2009)

	 —	 в конце ссылки в круглых скобках указывается страна (in Russian). 

Пример преобразования библиографической ссылки для References
Выделяем и копируем всю библиографическую ссылку:
Кочукова Е. В., Павлова О. В., Рафтопуло Ю. Б. Система экспертных оценок в 

информационном обеспечении ученых // Информационное обеспечение науки. Но-
вые технологии: Cб. науч. тр. М.: Научный мир, 2009. С.190–199.

Вставляем копию ссылки в программу для танслитерации, получаем:
Kochukova E. V., Pavlova O. V., Raftopulo Yu. B. Sistema ekspertnykh otsenok v in

formatsionnom obespechenii uchenykh // Informatsionnoe obespechenie nauki. Novye 
tekhnologii: Sb. nauch. tr. M.: Nauchnyi mir, 2009. S.190–199.

Преобразуем транслитерированную ссылку: фамилии и инициалы выделяем 
курсивом, убираем транслитерацию заглавия тезисов; убираем специальные разде-
лители между полями (//); заменяем заглавие статьи на парафраз; пишем на ан-
глийском языке полное место издания и обозначение страниц (издательство остав-
ляем транслитерированным).

Конечный результат:
Kochukova E.V., Pavlova O. V., Raftopulo Yu. B. Information Support of Science. New 

Technologies: Collected papers. Moscow: Nauchnyi Mir, 2009. Р. 190–199 (in Russian).

Оформление таблиц
	 1)	 Начинается со ссылки в тексте — именно так, сокращенный вариант табл. 1.
	 2)	 Далее пишем слово Таблица 1 (выравниваем по правому краю таблицы, даем 

разряженным шрифтом в 3 пункта), ставим порядковый  номер без знака №.
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	 3)	 Следующая строка — формулируем название таблицы (должно быть всегда),  
выделяем жирным шрифтом, выравниваем по центру.

	 4)	 Делаем шапку таблицы, обозначив название всех граф с единицами измерений, 
текст шапки выделяем жирным шрифтом, выравниваем по центру.

	 5)	 Далее текст таблицы — название строк (выравниваем по левому краю), содер-
жимое граф — по центру.

Образец (ничего местами не менять!):
Результаты МР-стадирования в сопоставлении с патоморфологической стади-

ей РТМ представлены в табл. 1. 

Сопоставление патоморфологической и МР-стадии рака тела матки

Таблица 1

Патомор-
фологиче-

ская стадия

МР-стадия 
(без контрастирования)

n = 41

МР-стадия
 (c контрастированием)

n = 30 Всего

Т1а Т1в Т2 Т1а Т1в Т2

Т1а 23 0 0 22 4 0 49

Т1в 5 9 0 2 1 0 17

Т2 1 0 3 0 0 1 5

Итого 29 9 3 24 5 1 71

Если во всей статье всего одна таблица, то в ссылке в тексте не указывается ни-
какой номер и далее при ее оформлении опускается пункт 2).
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