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Резюме
Рак молочной железы (РМЖ) представляет собой важную медико-социальную про-

блему. Существенным фактором снижения летальности и инвалидизации при РМЖ явля-
ется организация квалифицированной помощи, а ее неотъемлемая часть – это качественная 
диагностика. В лекции обсуждается практика применения одной из категорий в системе 
описания и обработки данных лучевого исследования молочной железы BI-RADS 3. Даны 
рекомендации для улучшения диагностики и маршрутизации пациенток с РМЖ.
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Abstract
Breast cancer is an important medical and social problem.A significant factor in reducing 

mortality and disability in breast cancer is the organization ofqualified assistance, and its integral 
part is highquality diagnostics.The lecture discusses the practice of applying one of the categories 
in the system of descriptionand processing of breast research data.Recommendations are given to 
improve the diagnosis and routing of patients with breast cancer.
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Актуальность
РМЖ — самый распространенный 

в структуре онкологической смертности 
женского населения. Повысить точность 
диагностики ранних стадий РМЖ мож-
но с помощью использования разных 
методов визуализации: рентгеновских 
методик, эхографии, магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ). Совершен-
ствование знаний и умений по диагно-
стике образований молочной железы 
(МЖ) важно как для врачей лучевой ди-
агностики, так и для гинекологов и он-
кологов. Для этого в конце 90-х гг. Аме-
риканским обществом радиологов была 
разработана система BI-RADS (Breast 
Imaging Reporting and Data System). 
Использование системы BI-RADS (ана-
лиз и протоколирование результатов 
визуализации образований МЖ) по-
зволяет определить диагностический и 
лечебный маршрут пациента в зависи-
мости от результатов лучевого иссле-
дования и обеспечить преемственность 
лечебно-диагностических мероприятий 
между различными специалистами. Си-
стема описания и обработки данных ис-
следования МЖ третьего пересмотра в 
виде переведенного маммологического 
атласа впервые в РФ опубликована в 

2010 г. В руководстве на русском языке 
представлена принятая в большинстве 
стран мира в качестве стандарта систе-
ма описания и обработки данных луче-
вых исследований МЖ BI-RADS, раз-
работанная Американским колледжем 
радиологии (ACR). Система включает 
в себя стандартизованное описание лу-
чевой семиотики, атлас и иллюстриро-
ванные примеры, а также разделы, по-
священные статистической обработке 
данных маммографических исследова-
ний, классификации их результатов и 
формированию отчетов. Рассматрива-
ется применение системы BI-RADS для 
скрининговых исследований. Представ-
лены все три основных метода лучево-
го исследования МЖ — маммография, 
ультразвуковое исследование (УЗИ) и 
МРТ.

Для врачей-рентгенологов, онколо-
гов, хирургов, врачей общей практики и 
врачей других специальностей, занима-
ющихся диагностикой и лечением бо-
лезней МЖ, а также профилактически-
ми осмотрами населения в нашей стране 
в 2017 г. были опубликованы методиче-
ские рекомендации по использованию 
системы BI-RADS при маммографиче-
ском исследовании  [2]. Это вспомога-



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 3, 2023 26

Оригинальные статьи 
Оriginal research

тельное пособие для правильного по-
нимания категорий и стандартизации 
результатов маммографического обсле-
дования. Для корректного практическо-
го применения BI-RADS при эхографии 
были опубликованы работы Фисенко  
Е. П. (2013, 2019) [4].

В настоящее время в РФ эта класси-
фикация обязательна для применения в 
соответствии Клиническими рекомен-
дациями «Доброкачественная диспла-
зия молочной железы» (утв. Министер-
ством здравоохранения РФ, 2020 г.) [1]. 
За прошедшие годы накоплен большой 
опыт практического применения систе-
мы описания в маммологической прак-
тике. Наименее однозначны результаты 
применения системы для категории 3.

Цель: обсудить и унифицировать 
применение категории BI-RADS 3.

Для диагностической маммографии 
в таблице представлены рекомендации 
и вероятность выявления РМЖ в зави-
симости от категории BI-RADS пятого 
пересмотра [13].

После пятого пересмотра в 2013  г. 
в BI-RADS подробно описывается 
правильное использование категории 
3 для диагностической маммографии, 
УЗИ и МРТ, а также не рекомендо-
вано применение данной категории в 
скрининговой маммографии. Описаны 
возможности эластографии и диффу-
зионно-взвешенной МРТ, чтобы мак-
симально точно характеризовать кате-
горию BI-RADS 3. Это развивающаяся 
категория оценки, при правильном ис-
пользовании она уменьшает количество 
инвазивных исследований, позволяя 
обеспечить высокую чувствительность 
для обнаружения РМЖ на ранних ста-
диях. Эта категория означает высокую 
уверенность специалиста лучевой диа-
гностики в доброкачественности про-
цесса, которые имеют вероятность зло-
качественного новообразования ≥ 0 %, 
но ≤ 2 %. Вместе с тем необходим кон-
троль через короткие интервалы време-
ни — через 6 месяцев, при отсутствии 
роста через 1 год, при необходимости 

Категории оценки BI-RADS и соответствующие им рекомендации

Категории оценки BI-RADS Рекомендации Вероятность рака

Категория 0 — требуется дополни-
тельная визуализация и/или преды-
дущие маммограммы для сравнения

Вызов для дополнитель-
ной визуализации и/или 
сравнения с предыдущи-

ми исследованиями

Не определена

Категория 1 — нет изменений Обычное наблюдение Практически 0 % веро-
ятность малигнизации

Категория 2 — доброкачественные 
изменения Обычное наблюдение Практически 0 % веро-

ятность малигнизации
Категория 3 — вероятно,  
доброкачественные изменения

Кратковременное (6 ме-
сяцев) наблюдение

≥ 0 %, но ≤ 2 % вероят-
ность малигнизации

Категория 4 — подозрение на рак Морфологическая  
диагностика

> 2 %, но < 95 % веро-
ятность злокачествен-
ного новообразования

Категория 5 — характерно для рака Морфологическая  
диагностика

≥ 95 % вероятность 
малигнизации

Категория 6 — подтвержденный 
биопсией рак

Хирургическое иссече-
ние, когда это клиниче-

ски целесообразно
Не определена
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еще через год. К этой категории отно-
сятся по данным маммографии:
 — единичные группы крупных микро-

кальцинатов;
 — некальцинированные образования с 

четкими, округлыми или овальны-
ми контурами, не менее чем на 75 % 
прослеживаемыми краями;

 — фокальная асимметрия без сопут-
ствующих кальцификации и иска-
жений архитектоники. 
На рис. 1–3 представлены рентгено-

граммы МЖ, иллюстрирующие выше-
перечисленные признаки.

Также существуют критерии для 
конкретных, вероятно, доброкачествен-
ных эхографических признаков, но они 
не так хорошо известны. Эхографиче-
ские признаки, которые соответствуют 
критериям BI-RADS 3, – это:
 — очерченные овальные образова-

ния, ориентированные параллельно 
коже, гипоэхогенные по отношению 
к жиру;

 — изолированная, осложненная киста 
с равномерным низкоуровневым 
эхосигналом;

 — микродольчатая или овальная 
структура, полностью состоящая из 
сгруппированных микрокист;

 — гипоэхогенное образование с цен-
тральным от гипоэхогенного до 
анэхогенного компонентом с окру-
жающим отеком, возможно, соот-
ветствует жировому некрозу;

 — рефракционное затенение без при-
сутствия объемного образования;

 — архитектурное искажение, которое 
может быть из-за послеоперацион-
ного рубца [4].
На рис. 4 представлена схема при-

менения системы BI-RADS при обна-
ружении вышеперечисленных эхогра-
фических признаков, рекомендованных 
Павловой Т. В. (2022 г.) 

Patterson S. K. и др. (2010) говорят 
о том, что категория BI-RADS 3 – самая 
сложная из категорий, которая создает 
широкий спектр действий для маршру-
тизации пациентки [12]. Она одновре-
менно вызывает беспокойство пациен-
ток и в то же время устраняет ненужные 
биопсии. Вместе с тем эта категория 
игнорируется пациентками и направля-
ющими на дообследование клинициста-
ми, т. к. недооценивается необходимость 
повторных контрольных исследований. 
Неопытные рентгенологи злоупотреб-
ляют BI-RADS 3, когда не знают, как 
правильно расценить неоднозначную 

Рис. 1. Рентгенограммы левой МЖ: а — стандартная косая проекция; б — стандартная пря-
мая проекция, зеленым прямоугольником помечена единичная группа микрокальцинатов; 
в — увеличенный фрагмент снимка в косой проекции, группа микрокальцинатов

а вб
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Рис. 2. Рентгенограммы правой МЖ в стандартных проекциях: а — косая проекция; б —
прямая проекция: зеленым прямоугольником выделен фрагмент с некальцинированным 
овальным образованием, с четкими контурами, не менее чем на 75 % прослеживаемыми 
краями

а б

Рис. 3. Рентгенограммы обеих МЖ в стандартных проекциях: а, б — косая проекция;  
в, г — прямая проекция: зеленым прямоугольником выделен фрагмент фокальной асимме-
трии правой МЖ без сопутствующих кальцификации и искажений архитектоники, распо-
ложенный в верхнем отделе правой МЖ

а вб г
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диагностическую ситуацию. Авторы 
указывают, что BI-RADS 3 не следует 
использовать для отсрочки диагности-
ки злокачественной опухоли, так как на 
практике 0,9–7,9 % оценок BI-RADS 3 
повышаются до подозрительных на зло-
качественные и приводят к биопсии. В 
журнале Radiology в 2020 г. Moy L. была 
опубликована статья «Категория BI-
RADS 3 как безопасная и эффективная 
альтернатива биопсии и хирургическо-
му удалению», где авторы отмечали, что 
при отсутствии роста на протяжении 
2–3 лет случай переводят в категорию 
BI-RADS 2, а при увеличении (прогрес-
се) в категорию BI-RADS 4 [12]. Перед 
тем как будет рекомендовано повторное 
исследование, пациентке должны быть 
проведены все доступные дополнитель-
ные обследования, в том числе и МРТ. 

Если результаты МРТ сомнительны, 
то повторное исследование может быть 
проведено на второй неделе менстру-
ального цикла или через несколько не-
дель после прекращения менопаузаль-
ной заместительной гормонотерапии у 
женщин в постменопаузе. Хотя такой 
подход, «поживем – увидим», эконо-
мически эффективен по сравнению с 
немедленной биопсией, классифици-
рование некоторых маммографических 
изменений как категория BI-RADS 3 
остается проблемным для направляю-
щих врачей. 

Самым глубоким анализом при-
менения категории BI-RADS 3 в прак-
тической маммологии является иссле-
дование Berg W. и др. (2020). Авторы 
использовали национальную маммогра-
фическую базу данных, являющуюся 

Рис. 4. Схема применения системы BI-RADS 3 при эхографии МЖ
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самым быстрорастущим маммографи-
ческим реестром в США, разработан-
ную для улучшения качества маммо-
графических исследований за 9-летний 
период [5]. Актуальный набор данных 
включал 19 675 062 маммограммы 8 
296 728 пациенток. За этот период ис-
следования авторы определили 43 628 
женщин, которым по результатам мам-
мографии была выставлена категория 
BI-RADS 3, представляющая собой 
большую когорту женщин, из которых 
через 2 года РМЖ был выявлен в 810 
случаях. Доля рака составила 1,86, что 
ниже контрольного уровня в 2 %. Но 468 
случаев из 810 злокачественных новоо-
бразований (58,7 %) были диагности-
рованы через 6 месяцев и даже меньше, 
что подтверждает важность короткого 
интервала наблюдения. Важно отме-
тить, что среди женщин с категорией 
BI-RADS 3 у 468, 698 и 810 рак диагно-
стирован к 6, 12 и 24 месяцам соответ-
ственно, что составило 1,07, 1,60 и 1,86 
% случаев. Однако эти очень низкие по-
казатели злокачественности не решили 
основную проблему. Морфологически 
РМЖ диагностировался на более позд-
них стадиях, учитывая время, отведен-
ное на наблюдение. Также обращает на 
себя особое внимание, что среди 43 381 
женщины в этом исследовании только 
31 465 (72,5 %) была выполнена кон-
трольная маммография через 6 месяцев. 
Соблюдение пациентками рекомен-
даций по последующему наблюдению 
со временем еще меньше. Фактически 
только 2648 из 43 628 женщин (6,07 %) 
прошли все этапы наблюдения через 6, 
12 и 24 месяца. Подобные данные были 
представлены еще 2018 г. Lee K. [8]. По 
полученным авторами данным, регла-
мент обследования соблюдали 83,3 % 
первые 6 месяцев наблюдения, 75,9 % 
прошли контрольное обследование че-
рез 12 месяцев и 53,9 % – через 24 меся-
ца. Messinger J. и др. (2020) проанали-
зировали факторы, которые влияли на 
надлежащее наблюдение и посещение 

пациентками контрольных обследова-
ний. Выяснилось следующее: 
 1. Люди более старшего возраста вы-

полняют рекомендации более тща-
тельно. 

 2. Замужние женщины также более 
ответственно относятся к своему 
здоровью, чем разведенные и оди-
нокие женщины. 

 3. Наличие в анализе рака любой ло-
кализации дисциплинирует паци-
енток. 

 4. Имеет значение статус направля-
ющего учреждения. Если направ-
ления получены в онкологическом 
центре, то рекомендации выполня-
ются лучше. 

 5. Важен также социальный статус; 
низкие доходы и низкая грамот-
ность препятствуют правильному 
пониманию необходимости обсле-
дования. 

 6. Отсутствие страхового покрытия 
является фактором, который влияет 
на доступ к медицинскому обследо-
ванию [11]. 
Если рассматривать новые допол-

нительные технологии при чтении мам-
мограмм, есть несколько публикаций, 
касающихся категории BI-RADS 3. Так, 
Yabuuchi H. и др. (2016) использовали 
компьютерные дисплеи с разным разре-
шением [14]. Результаты с использова-
нием 8-мегапиксельного жидкокристал-
лического дисплея (ЖК-) дисплея были 
сопоставимы с таковыми при использо-
вании 5-мегапиксельного ЖК-дисплея. 
Также использование томосинтеза МЖ 
существенно не изменило коэффици-
ента использования BI-RADS 3 [10].  
В журнале Biomed Inform в 2017 г. были 
приведены данные о разработке и оцен-
ке системы искусственного интеллекта 
(PART) автоматической аннотации и 
классификации BI-RADS [6]. Работа с 
PART показала очень хорошие резуль-
таты в анализе данных всех категорий. 
Не было отмечено существенных рас-
хождений по категории BI-RADS 3  
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с результатами описанных традиционно 
маммограмм. 

Приводим клинический пример, 
демонстрирующий опасность исполь-
зования категории BI-RADS 3 при уз-
ловых образованиях молочных желез 
(рис. 5, 6). 

На представленных маммограм-
мах на рис 5. плотное, четко очерченное 
образование в нижнелатеральном ква-
дранте. Это образование было выявлено 
у пациентки при скрининге (2019).

На маммограммах на рис. 6 отчет-
ливо видны 2 округлых образования, 
первое в нижнелатеральном квадранте 
определялось в 2019 г. После проведе-
ния УЗИ, где были выявлены признаки 
содержания в нем жира, в заключении 
образование описано как фибролипо-
ма (BI-RADS 2). При контрольном об-
следовании образование в размерах не 
увеличивалось, пункционная биопсия 
не проводилась. Второе образование 
впервые выявлено при обследовании в 
2022 г. Образование округлой формы, 

невысокой плотности, расположенное 
ближе к соску. При УЗИ образование 
было аваскулярным, содержало жиро-
вые включения и имело признаки до-
брокачественного процесса. Консили-
умом принято решение о дальнейшем 
динамическом наблюдении (BI-RADS 
3). Часть специалистов все же насто-
яла на трепанобиопсии первого обра-
зования, которая была проведена под 
УЗ- контролем. В результате гистологи-
ческое исследование биоптата выявило 
рак. При планировании хирургического 
лечения оперирующий онколог решил 
выполнить Т-образную резекцию МЖ 
с целью удалить оба ранее выявленных 
образования. Проведенное морфоло-
гическое исследование операционного 
материала (ИГХ) показало, что оба уда-
ленных узловых образования являются 
инвазивной карциномой неспецифи-
ческого типа HER-2 — позитивного не-
люминального типа с несколько разной 
пролиферативной активностью Ki-67 – 
около 30 % и около 15 %. Таким образом, 

Рис. 5. Рентгенограммы левой МЖ в двух стандартных проекциях: а — прямая проекция, 
б — косая проекция: плотное, четко очерченное образование расположено в нижнелатераль-
ном квадранте (синие стрелки) 

а б
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Рис. 6. Рентгенограммы левой МЖ в двух стандартных проекциях: а — прямая проекция, 
б — косая проекция: плотное, четко очерченное образование расположено в нижнелатераль-
ном квадранте (синяя стрелка); образование округлой формы, с нечеткими контурами, не-
высокой плотности, определяющееся ближе к соску (зеленая стрелка) 

а б

данный клинический пример демон-
стрирует, что любое узловое образова-
ние, даже без явных лучевых признаков 
злокачественности, может оказаться 
раком, а любое вновь выявленное узло-
вое образование в МЖ нужно относить 
к категории BI-RADS 4 и выполнять 
пункционную биопсию. Затем в зависи-
мости от полученных морфологических 
результатов определять дальнейшую 
тактику ведения. 

Заключение
Подводя итог вышеприведенным 

данным, следует акцентировать внима-
ние на следующих положениях: 
1. Сложности, которые возникают при 
определении категории BI-RADS 3:
 — пациентка на контроль может не 

прийти, пренебрегая рекоменда-
циями; 

 — в случае обнаружения прогрессиро-
вания образования после короткого 
интервала наблюдения пациентка 
резонно предъявит претензии о не-
своевременных мероприятиях по 
верификации диагноза;

 — неуверенность врача в правильно-
сти своего заключения порождает 
выставление категории BI-RADS 3.

2. BI-RADS 3 не следует использовать, 
если:
 — нет уверенности в том, к какой кате-

гории относятся изменения 2 или 4. 
В такой клинической ситуации целе-
сообразно выставлять категорию 4; 

 — BI-RADS 3 нельзя использовать 
при скрининговых программах;

 — если не проведены все необходимые 
дополнительные методы и методи-
ки диагностики, от категории 3 сле-
дует отказаться;
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 — если образование, ранее обозначен-
ное и классифицированное как BI-
RADS 3, увеличилось в размерах, то 
дальнейшее наблюдение неправо-
мочно; 

 — категорию BI-RADS 3 нельзя ис-
пользовать для отсрочки верифика-
ции рака, ждать, когда «подрастет»; 

 — врач с небольшим опытом работы 
не должен использовать категорию 
BI-RADS 3, т. к. это очень ответ-
ственно;

 — к категории 3 нельзя относить паль-
пируемые образования. 

3. Предложения по использованию ка-
тегории BI-RADS 3:
 — не применять категорию BI-RADS 3 

для впервые выявленных объем-
ных образований, имеющих все 
признаки доброкачественного про-
цесса. Каким бы доброкачествен-
ным ни казалось впервые выяв-
ленное образование по данным 
лучевой диагностики, его следует 
гистологически верифицировать. 
По данным Портнова С. М. (2018): 
«Фиброаденома редко переходит в 
злокачественную опухоль. Следует 
отметить, что такое благодушное 
отношение возможно в тех случа-
ях, когда диагноз фиброаденомы 
поставлен именно при гистологи-
ческом исследовании» [3]. 
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