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Уважаемые коллеги!

Перед вами тематический номер журнала «Радиология — практика», посвящен-
ный диагностике заболеваний молочной железы. Актуальность выбора обусловлена 
стойкостью роста в мире случаев выявления злокачественных новообразований мо-
лочных желез. Много уже сделано и продолжает делаться для улучшения качества 
диагностики этого социально значимого заболевания как с точки зрения технической 
стороны (появление новых методов и методик диагностики), так и совершенство-
вания теоретических знаний. В последние годы в практическом здравоохранении 
активно внедряется и используется система BIRADS, предложенная Американским 
радиологическим колледжем (ACR), с годами претерпевающая изменения. К насто-
ящему времени опыт многих ЛПУ и профессионального сообщества нашей страны 
показал несовершенство данной классификации и ограничения в ее применении. 
Но, несмотря ни на что, она по-прежнему продолжает усиленно навязываться оте-
чественному здравоохранению и в некоторых городах РФ закладывается в качестве 
основы маршрутизации («клиентских путей») пациентов. 

Следует отдельно отметить, что в нашей специальности нет законодательно 
закрепленной нормы по использованию данной классификации. Для разъяснения 
законности использования шкалы BIRADS в Минздрав РФ было направлено обра-
щение, на которое был получен «размытый» и безграмотно написанный ответ (см. 
ниже). Получая такого рода официальные документы из ведущих ведомств страны, 
перестаешь удивляться несовершенству нормативно-правовой базы, регулирующей 
тот или иной вид деятельности. Предложение из 13 строк с 10 скобками выглядит 
просто набором слов, не дающих вразумительный и понятный ответ! Но мы имеем 
то, что имеем…

Обращение главного редактора 
Message from the Editor in Chief

Радиология — практика. 2023. № 2.  
Radioilogy — practice. 2023. No. 2. 
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Предлагаю нашему профессиональному сообществу открыть дискуссию о це-
лесообразности использования этой системы в нашем здравоохранении. Все выска-
занные мнения будем публиковать на страницах журнала, а практикующие врачи 
смогут с ними ознакомиться в открытом доступе. 

Главный редактор, заслуженный деятель науки РФ, 
член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук,  

профессор А. Ю. Васильев 

Ответ на запрос в Минздрав

Обращение главного редактора 
Message from the Editor in Chief
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Резюме
Рак молочной железы (РМЖ) у молодых женщин — это рак, развившийся у женщин 

до 40 лет. Нами была поставлена цель сравнить общую диагностическую эффективность 
контрастной спектральной двухэнергетической маммографии (CESM) и цифровой маммо-
графии (ЦМГ) в выявлении РМЖ у женщин моложе 40 лет. В исследуемую группу были 
включены 75 пациенток.
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При анализе полученных данных все показатели диагностической эффективности при 
CESM статистически значимо превысили данные ЦМГ.

Таким образом, благодаря возможности оценки васкуляризации CESM характеризу-
ется высокой чувствительностью в диагностике РМЖ у молодых женщин по сравнению с 
ЦМГ.

Ключевые слова: контрастная спектральная двухэнергетическая маммография, циф-
ровая маммография, рак молочной железы, повышенная плотность тканей молочных желез, 
молодой возраст
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Abstract
Breast cancer (BC) in young women is cancer that has developed in women aged less than 

40 years. Purpose of this study was to compare the overall diagnostic performance of CESM and 
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digital mammography (DM) in detecting breast cancer in women under 40 years. The study 
group included 75 patients. 

When analyzing the data obtained, all indicators of diagnostic effectiveness in CESM 
statistically significantly exceeded the DM data.

Thus, due to the ability to assess vascularization, CESM is characterized by higher sensitivity 
in the diagnosis of breast cancer in young women comparing to DM.

Keywords: Contrast Enhanced Spectral Mammography, Digital Mammography, Breast 
Cancer; Dense Breast Tissue; Young Age

For citation: Chernaya A. V., Ul’yanova R. Kh., Bagnenko S. S., Krivorot’ko P. V., Novikov S. 
N., Zaytsev A. N. Contrast Enhanced Spectral Mammography as the Method of Choice in the 
Diagnosis of Breast Cancer in Young Women. Radiology — Practice. 2023;3:11-23. (In Russ.). 
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Актуальность
Ежегодно диагностируется более 

140 000 случаев рака молочной железы 
(РМЖ) у молодых женщин по всему 
миру (рис. 1). Пятилетняя выживае-
мость в этой группе заболевших ниже, 
чем у женщин более старшего возраста, 
независимо от гистологического типа 
опухоли и стадии процесса. Несмотря 
на относительно невысокую частоту за-
болевания (в России – 7 %), эта локали-

зация рака остается ведущей причиной 
онкологической смертности в этой воз-
растной группе.

Эффективность лечения РМЖ во 
многом зависит от своевременной диа-
гностики опухолевого процесса. Основ-
ные инструментальные способы выявле-
ния РМЖ хорошо известны и включают 
маммографию, ультразвуковое иссле-
дование и магнитно-резонансную томо-
графию (МРТ) молочных желез (МЖ) 

Рис. 1. Заболеваемость РМЖ в мире у женщин молодого возраста в 2011 г. и 2021 г. 
(уд. вес, %)
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[6, 11]. Несмотря на эффективность 
маммографического исследования, од-
ним из основных недостатков являет-
ся ее ограниченная чувствительность 
у женщин с плотной тканью молочных 
желез (ПТМЖ) [1, 9]. Сообщается, что 
чувствительность маммографии у моло-
дых женщин с ПТМЖ составляет всего 
38–50 % [5].

Опухоли, наблюдаемые у молодых 
пациенток, чаще демонстрируют следу-
ющие неблагоприятные прогностиче-
ские особенности: отсутствие или низкая 
экспрессия рецепторов к стероидным 
гормонам (эстрогену и прогестерону) 
[7], высокая степень злокачественности 
(чаще встречаются низко- или недиф-
ференцированные опухоли), больший 
размер опухоли (более высокая стадия 
к моменту диагностики), более частая 
вовлеченность региональных лимфати-
ческих узлов, гиперэкспрессия эпидер-
мального фактора роста человека (Her2) 
и частая лимфоваскулярная инвазия, 
чаще наблюдаются воспалительные 
формы РМЖ. Все это приводит к тому, 
что РМЖ у женщин до 40 лет диагно-
стируется на более поздних стадиях, что 
ухудшает прогноз и увеличивает риск 
рецидива и отдаленных метастазов [1].

Контрастная спектральная двухэ-
нергетическая маммография (CESM) — 
 это методика исследования МЖ, ко-
торая совмещает достоинства класси-
ческой маммографии и МРТ МЖ. Ее 
особенностью является внутривенное 
введение йодсодержащего контрастно-
го вещества, что позволяет обнаружить 
области повышенного кровотока. Уже 
многие исследования показали, что в 
диагностике РМЖ CESM обладает бо-
лее высокой чувствительностью и спец-
ифичностью по сравнению с ЦМГ [8].

Так как в последнее время увеличи-
вается количество пациенток больных 
РМЖ молодого возраста (до 40 лет) и в 
этой группе женщин преобладает высо-
кая ПТМЖ, то использование контраст-
ного усиления может помочь в выявле-

нии и дифференциальной диагностике 
образований МЖ [2].

Цель: проведение сравнительно-
го анализа информативности ЦМГ и 
CESM в диагностике РМЖ у молодых 
женщин.

Материалы и методы
В проспективный анализ нами 

включены данные обследования 438 па-
циенток с подозрением на РМЖ. При 
анализе эффективности CESM и ЦМГ у 
пациенток различных возрастов в груп-
пе 438 человек 75 (17 %) женщин были 
в возрасте до 40 лет, 363 (83 %) — 40 лет 
и старше. Частота высокой рентгенов-
ской плотности тканей МЖ (С+D тип 
по классификации ACR) в группе жен-
щин до 40 лет составила 92 %. Средний 
возраст обнаружения РМЖ у молодых 
женщин составил 36 лет.

Все женщины были обследованы по 
единому алгоритму. Им выполнялось 
клинико-инструментальное обследова-
ние, включающее в себя: физикальный 
осмотр, ЦМГ, CESM, пункционную 
биопсию, гистологическое и иммуно-
гистохимическое исследования. Всем 
женщинам диагностическое исследова-
ние выполнено в первую фазу менстру-
ального цикла (с 5-го по 12-й день от 
начала цикла). ЦМГ осуществлялась на 
аппарате Senographe DS «GE» (США), 
снабженном плоскопанельным детекто-
ром. ЦМГ проводилась по стандартной 
методике в краниокаудальной (CC) и 
медиолатеральной (MLO) проекциях.

Полученные изображения были 
проанализированы и описаны в соответ-
ствии с терминологией BI-RADS (Breast 
Imaging Reporting and Data System). 

Рентгеновская плотность МЖ оце-
нивалась в соответствии с классифи-
кацией, предложенной Американским 
колледжем радиологов: A — полностью 
жировая, B — жировая с рассеянной фи-
брогландулярной тканью, C — неодно-
родно плотная и D — чрезвычайно плот-
ная. В соответствии с международными 
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рекомендациями ACR МЖ оценивалась 
как плотная при C и D вариантах мам-
мографической картины.

CESM осуществлялась на цифро-
вом маммографе Senographe DS «GE» 
(США), снабженном рентгеновской 
трубкой с двойной молибдено-роди-
евой анодной дорожкой и цифровым 
полноформатным плоскопанельным 
детектором из аморфного кремния с 
осажденным на нем иодидом цезия. По-
лучающиеся при этом цифровые изобра-
жения высокой четкости передавались 
на рабочую станцию врача-рентгенолога 
с целью визуализации и обработки. Осо-
бенностью настройки маммографа явля-
ется многослойный фильтр для форми-
рования результирующего изображения 
с наилучшим отображением йодсодер-
жащего контрастного вещества. Это осу-
ществляется добавлением к имеющимся 
молибденовому и родиевому фильтру 
третьего фильтра, выполненного из меди 
и алюминия для получения высокодоз-
ных снимков. Также использовалась мо-
дификация программного обеспечения 
для управления процессом получения 
серий двух снимков с разным режимом 
экспозиции при CESM.

Исследование проводилось после 
внутривенного введения неионного 
йодсодержащего контрастного препа-
рата объемом 1,3 мл/кг при концентра-
ции йода 370 мг/мл и 1,5 мл/кг при кон-
центрации 350 мг/мл соответственно. 
Для введения контрастного вещества 
использовался инжектор. Порядок вы-
полнения снимков зависел от интересу-
ющей железы, начиная с СС проекции 
заинтересованной железы и заканчивая 
MLO незаинтересованной МЖ. Иссле-
дование выполнялось с обеих сторон, вне 
зависимости от локализации подозри-
тельного очага, с целью своевременной 
диагностики клинически бессимптомно 
протекающего рака в противоположной 
МЖ. Более подробное описание техно-
логии выполнения CESM было опубли-
ковано нами ранее [4].

Выводы на низкоэнергетических 
изображениях (кальцинаты, асимме-
трия и области архитектурной пере-
стройки) оценивались во время CESM с 
дополнительными маммографическими 
проекциями. Диагностическую инфор-
мативность CESM и ЦМГ оценивали 
на основании определения чувствитель-
ности, специфичности и точности диа-
гностического метода. Рассчитывались 
такие показатели, как прогностическая 
точность положительных результатов, 
а также прогностическая точность от-
рицательных результатов. Эталонным 
стандартом оценки информативности 
исследования было патоморфологи-
ческое исследование. Статистический 
анализ проводился с использованием 
программы «Statistica». Для оценки ста-
тистической достоверности различий 
диагностических показателей ЦМГ и 
CESM использовался критерий хи-ква-
драт. Статистически достоверными раз-
личиями считались при достижении p < 
0,05.

Результаты
У 75 женщин возрастом до 40 лет 

было диагностировано 38 злокаче-
ственных образований и 37 доброкаче-
ственных изменений в МЖ. Из группы 
злокачественных образований были 
диагностированы следующие гистоло-
гические типы РМЖ: инвазивная не-
специфицированная карцинома обна-
ружена у 16 (42 %) пациенток (рис. 2), 
инвазивный дольковый рак — у 7  
(18 %), дольковая карцинома (in situ) — 
у 1 (2,6 %), внутрипротоковая карцино-
ма (in situ) — у 10 (27 %), муцинозная 
карцинома — у 1 (2,6 %), рак в кисте —  
у 1 (2,6 %), рак Педжета соска — у 1  
(2,6 %), медуллярный рак — у 1 (2,6 %) 
пациентки (рис. 3, 4).

В 37 случаях обнаружены следую-
щие доброкачественные образования 
МЖ: фиброаденома — у 15 (40,5 %) 
(рис. 5), внутрипротоковые папилло-
мы — у 6 (16,3 %), кисты — у 8 (21,6 %) 
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Рис. 2. Рентгенограммы левой молочной железы пациентки 28 лет, носительницы мутации 
BRCA1: а, б — обзорные цифровые маммограммы в косой и прямой проекции: на фоне хоро-
шо выраженного железистого компонента узловые образования не визуализируются, кате-
гория BI-RADS 2; в, г — CESM, субтракционные маммограммы в косой и прямой проекции: 
в верхненаружном квадранте определяется узловое образование с нечеткими контурами, 
неоднородной структуры за счет распада с выраженным накоплением контрастного веще-
ства (желтые стрелки), категория BI-RADS 5. Гистологическое заключение: инвазивный не-
специфический РМЖ

а в
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б г

Рис. 3. Рентгенограммы левой молочной железы пациентки 32 лет: а, б — обзорные циф-
ровые маммограммы в косой и прямой проекции: на фоне хорошо выраженного желези-
стого компонента визуализируется образование с четкими неровными контурами (синие 
стрелки), симулирующее доброкачественный процесс, категория BI-RADS 3; в, г — CESM, 
субтракционные маммограммы в косой и прямой проекции: в верхненаружном квадранте 
определяется узловое образование с нечеткими контурами, неоднородной структуры, с вы-
раженным неоднородным накоплением контрастного вещества (желтая стрелка), катего-
рия BI-RADS 5. Гистологическое заключение: инвазивная муцинозная карцинома

а вб г

(рис. 6), гамартома — у 2 (5,4 %), добро-
качественная филлоидная опухоль —  

у 1 (2,7 %), локализованный аденоз —  
у 2 (5,4 %), фибролипома — у 1 (2,7 %) 
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и воспалительные изменения — у 2  
(5,4 %) больных.

При сравнительном анализе инфор-
мативности CESM и ЦМГ показатели 

чувствительности, специфичности и 
точности диагностического метода при 
выявлении РМЖ при CESM состави-
ли 94,7, 83,8, 89,3 % соответственно, при 

Рис. 4. Макропрепарат муцинозной карци-
номы МЖ, чистый тип 

Рис. 5. Рентгенограммы левой молочной железы пациентки 38 лет: а, б — обзорные цифро-
вые маммограммы в косой и прямой проекции: на фоне хорошо выраженного железистого 
компонента в верхнем квадранте ЛМЖ неотчетливо определяется фокус уплотнения (си-
няя стрелка), категория BI-RADS 3; в, г — CESM, субтракционные маммограммы в косой 
и прямой проекции: в верхненаружном квадранте определяется дольчатое образование с 
четкими контурами с выраженным «точечным» типом накопления контрастного вещества 
(желтая стрелка), категория BI-RADS 4а. Гистологическое заключение: фиброаденома с 
большим количеством митозов

а вб г
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Рис. 6. Рентгенограммы правой молочной железы пациентки 34 лет: а, б — обзорные циф-
ровые маммограммы в косой и прямой проекции: на фоне хорошо выраженного железисто-
го компонента на границе верхних квадрантов неотчетливо определяется фокус уплотнения 
(синие стрелки) с нечеткими контурами, категория BI-RADS 4с; в, г — CESM, субтракци-
онные маммограммы в косой и прямой проекции: в МЖ визуализируются множественные 
кисты с накоплением контрастного вещества по кольцевидному типу (желтые стрелки), 
узловые образования не определяются, категория BI-RADS 3. Гистологическое заключение: 
фрагмент ткани МЖ с фокусом фиброза, с эктатически расширенным протоком и участка-
ми цилиндроклеточных изменений эпителия протоков с очаговой лимфогистиоцитарной 
инфильтрацией. Опухолевые клетки не обнаружены

а вб г

ЦМГ — 78,9, 81,1, 80,0 % соответственно 
(табл.).

Прогностическая точность поло-
жительных результатов в данной 
группе при CESM составила 85,7 %, а 
при ЦМГ — 81,1 %. Прогностическая 
точность отрицательных результатов 
CESM соответствует 93,9 % и превы-
шает данные ЦМГ — 78,9 % (табл. 1).

При проведении сравнительно-
го анализа диагностических возмож-
ностей CESM и ЦMГ было показано, 
что ЛО заключения при CESM (n = 2) 
наблюдались в тех случаях, когда у па-
циенток было выраженное фоновое 
накопление на постконтрастных изо-
бражениях. ЛП заключение при CESM 
мы наблюдали при воспалительных из-
менениях в острую фазу заболевания и 
при фиброаденомах с большим количе-
ством митозов.

Обсуждение
РМЖ у молодых женщин, как пра-

вило, имеет более агрессивную молеку-
лярную природу, склонен к быстрому 
прогрессированию и метастазированию 
и часто связан с неблагоприятным про-
гнозом [1]. Но выявляется он редко, 
так как эта возрастная группа не подле-
жит организованному популяционному 
скринингу, поэтому заболевшие почти 
всегда выявляют признаки болезни са-
мостоятельно. Лучевые методы иссле-
дования у женщин с подозрением на 
РМЖ должны назначаться своевремен-
но и не должны быть отложены в связи 
с предполагаемыми противопоказания-
ми в виде беременности или лактации. 
Женщины в возрасте до 40 лет имеют 
особенности, которые необходимо учи-
тывать во время диагностики РМЖ.  
В первую очередь это ПТМЖ. Диагно-
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Диагностическая эффективность КСДМ и ЦМГ в группе женщин
в возрасте до 40 лет (n = 75)

Метод 
исследо-

вания

Число больных  
в группах  

в зависимости  
от характера 
заключения

Показатели информативности  
диагностических методов, %

ИП ЛП ЛО ИО

Чув-
стви-
тель-
ность

Специ-
фич - 
ность

Точ-
ность

Прогности-
ческая точ-
ность поло-
жительных 
результатов

Прогно-
стическая 

точность от-
рицательных 
результатов

CESM 36 6 2 31 94,7 83,8 89,3 85,7 93,9

ЦМГ 30 7 8 30 78,9 81,1 80,0 81,1 78,9

р  < 0,001 0,015 0,05 0,012  < 0,001

Примечание: CESM — контрастная спектральная маммография, ЦМГ — цифровая маммо-
графия, ИП — истинно положительные, ИО — истинно отрицательные, ЛП — ложнополо-
жительные, ЛО — ложноотрицательные.

стическая эффективность ЦМГ имеет 
ограничения в обнаружении РМЖ у па-
циенток с ПТМЖ. Для подтверждения 
диагноза у этих пациентов необходимы 
дополнительные методы визуализации 
МЖ [12].

Ограничения ЦМГ, особенно у жен-
щин с повышенным риском РМЖ и/или 
с ПТМЖ при маммографии, привели к 
поиску улучшенных методов диагности-
ки. CESM успешно используется для 
диагностики РМЖ в мире с 2011 года. 
Уже на начальных этапах клинического 
использования CESM указывалось на 
достаточно высокую чувствительность, 
специфичность и точность метода для 
выявления РМЖ [8].

Принимая во внимание представ-
ленные ранее данные о более высокой 
чувствительности CESM по сравнению 
с маммографией и ультразвуковым ис-
следованием у женщин с ПТМЖ [8, 10], 
представляется перспективным исполь-
зование этого метода для ранней диа-
гностики РМЖ у молодых женщин, т. е. 
в группе больных, где плотность тканей 
МЖ выше и чаще встречаются агрессив-
ные подтипы РМЖ.

К числу ее основных достоинств от-
носятся доступность, невысокая стои-
мость, простота и быстрота выполнения. 
Важное достоинство CESM, которое от-
личает ее от ЦМГ, заключается в том, что 
ее информативность не зависит от рент-
геновской плотности тканей МЖ [5]. 

Тесная взаимосвязь между васкуля-
ризацией опухолевых клеток и накопле-
нием контрастного препарата позволяет 
использовать CESM для диагностики 
РМЖ у молодых женщин. Использова-
ние контрастного усиления позволило 
повысить чувствительность метода до 
96 % в выявлении ранних форм РМЖ.

С учетом результатов нашего ис-
следования, данных отечественных [3] 
и зарубежных [10] авторов можно за-
ключить, что использование CESM в 
диагностике РМЖ необходимо, так как 
CESM обладает высокой диагностиче-
ской эффективностью при дифферен-
циальной диагностике образований в 
МЖ у женщин молодого возраста.

Заключение
Анализируя полученные результа-

ты, можно сделать выводы, что примене-
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ние CESM позволяет значительно повы-
сить чувствительность, специфичность 
и точность выявления РМЖ у молодых 
пациенток, что подтверждается высоким 
процентом совпадений патоморфологи-
ческих и маммографических заключе-
ний. У этой группы больных CESM, по 
сравнению с ЦМГ, позволяет увеличить 
эффективность диагностики РМЖ: 
чувствительность возрастает с 78,9 до  
94,7 % (p < 0,001), специфичность с 81,1 
до 83,8 % (р = 0,015), точность с 80,0 до 
89,3 % (p = 0,05), прогностическая точ-
ность отрицательных результатов с 78,9 
до 93,9 % (p < 0,001), прогностическая 
точность положительных результатов с 
81,1 до 85,7 % (р = 0,012).

Результаты данного исследования 
убедительно показали необходимость 
более широкого внедрения CESM в 
практику с целью улучшения качества 
как ранней, так и уточняющей диагно-
стики.
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Abstract
Breast cancer is an important medical and social problem.A significant factor in reducing 
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in the system of descriptionand processing of breast research data.Recommendations are given to 
improve the diagnosis and routing of patients with breast cancer.

Keywords: Mammography, Ultrasound, Magnetic Resosanсe Imaging, BI-RADS System, 
Breast Cancer

For citation: : Klimova N. V., Kuznetsov A. A. BI-RADS 3 — Observation or Action? (lecture) // 
Radiology — Practice. 2023;(3):24-35. (In Russ.). https://doi.org/10.52560/2713-0118-2023-3-24-35

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-
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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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Аннотация
Искусственный интеллект (ИИ) имеет потенциал для улучшения диагностики и эф-

фективности лечения рака молочной железы. Однако использование ИИ в медицине в 
целом, и в маммологии в частности, требует урегулирования законодательно-правовыми 
актами для обеспечения защиты прав пациентов, безопасности и качества медицинской по-
мощи. Отдельное внимание следует уделить обучению медицинского персонала и разработ-
ке новых технологий и методов работы с ИИ. В разных странах мира существуют законы и 
правила, регулирующие использование ИИ в маммологии. В этой статье проанализирова-
ны законодательные акты, регулирующие использование ИИ в области лучевой диагности-
ки молочной железы в странах Западной Европы, Азии и США.
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Abstract
Artificial Intelligence (AI) has the potential to improve the diagnosis and effectiveness of 

breast cancer treatment. However, the use of AI in medicine in general, and in mammology in 
particular, requires regulation by legislative and legal acts to ensure the protection of patients’ 
rights, safety and quality of medical care. Special attention should be paid to the training of 
medical personnel and the development of new technologies and methods of working with AI. 
There are laws and regulations governing the use of AI in mammology around the world. This 
article reviews the laws governing the use of AI in breast radiology in Western Europe, Asia, and 
the United States.

Keywords: Radiation Diagnostics, Artificial Intelligence, Breast Pathology, Legal Aspects, 
Law of Innovation, Medical Law, Experimental Legal Regimes
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Актуальность
В настоящий момент большое вни-

мание уделяется ранней диагностике 
рака молочной железы (РМЖ), так как 
данная злокачественная патология ли-
дирует по онкологической заболеваемо-
сти во всем мире, а по смертности уступа-
ет лишь раку легких в общей популяции 
[26]. В последние годы при скрининге 
РМЖ стали активно использовать тех-
нологии искусственного интеллекта 
(ИИ), которые позволяют производить 
анализ рентгеновских снимков и выяв-
лять на них патологии [17]. Сравнение 
показателей диагностической точно-
сти скрининга «машинным зрением» и 
зрением врача-рентгенолога до сих пор 
остается дискуссионным [16]. 

Применение ИИ в маммологии, с 
одной стороны, может повысить точ-
ность диагностики и эффективность 
лечения РМЖ, при этом возможны диа-
гностические ошибки, за которые несут 
ответственность медицинские организа-
ции, производители программного обе-
спечения и медицинский персонал [3]. В 
Российской Федерации (РФ) существу-
ют регламентирующие использование 
ИИ в клинической практике докумен-
ты, однако для полноценного внедрения 
данной технологии в алгоритмы скри-
нинга необходимо усовершенствование 
нормативно-правовой базы для реше-
ния вопроса ответственности за ошиб-
ки, которые могут повлечь за собой 
причинение вреда здоровью или смерть 
пациента [2, 4].

Одной из основных проблем зако-
нодательства РФ считается отсутствие 
четко сформулированных норм и стан-
дартов, регулирующих ответственность 
за ошибки ИИ. Например, ответствен-

ность за неправильную верификацию 
новообразования может нести медицин-
ское учреждение, однако недостаточно 
учитывается ответственность произво-
дителей программного обеспечения [1]. 
Кроме того, необходимо уделить особое 
внимание вопросу защиты прав пациен-
та и первостепенно конфиденциально-
сти персональных данных.

Цель: изучить нормативно-право-
вые аспекты использования технологии 
искусственного интеллекта в диагно-
стике рака молочной железы в мировой 
практике и оценить перспективы ее вне-
дрения в повседневную практику отече-
ственного здравоохранения.

Материалы и методы
Данный систематический обзор про-

веден в соответствии с рекомендациями 
Preferred Reporting Items for systematic 
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) 
[8]. Проанализированы публикации в 
базах данных РИНЦ, Web of Science, 
Scopus, MedLine, The Cochrane Library, 
Embase по поводу применения ИИ в 
клинической практике (прицельно в ди-
агностике РМЖ) и нормативно-право-
вая база нашей страны, регулирующая 
возможность применения данной тех-
нологии: найдено 127 статей. Повторяю-
щиеся работы и исследования, которые 
не соответствовали первоначальным 
критериям, были исключены. Никаких 
дополнительных фильтров поиска в 
базе данных, как, например, язык, дата 
или тип исследования, использовано не 
было (рис. 1).

Параметры исследования включали 
нормативно-правовые акты (НПА) раз-
ных государств по использованию ИИ, 
применение при оценке обзорных рент-
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генограмм молочных желез, чувстви-
тельность скрининга и сравнение рабо-
ты ИИ и врача-рентгенолога.

Поскольку целью настоящей статьи 
было изучить НПА, не рассматривались 
исследования без законодательной базы. 
Помимо этого, были исключены иссле-
дования, посвященные использованию 
ИИ в диагностике других органов и си-
стем, и научные работы с недостаточной 
информацией для обобщения резуль-
татов. В результате чего было отобрано 
13 источников, соответствующих всем 
критериям исследования.

Результаты 
В разных странах мира существуют 

законы и регламенты, контролирующие 
использование ИИ в лучевой диагности-
ке. В табл. 1 показаны нормативно-пра-
вовые акты, регулирующие использо-
вание технологии машинного зрения в 
диагностике РМЖ в странах Западной 
Европы, США и Азии.

В США Федеральное управле-
ние по контролю за продуктами и ле-
карствами (FDA) считается главным 
регулятором использования ИИ в 
медицине. FDA принимает меры для 
обеспечения безопасности и эффек-
тивности медицинских изделий, вклю-
чая програм мное обеспечение, ис-
пользуемое в медицинских целях [21]. 
В 2018 году FDA утвердило первое 
программное обеспечение (ПО) для 
диагностики РМЖ, которое работает 
с использованием ИИ. ПО с названи-
ем «Imagenia AI-Pathway Companion 
Breast» было разработано компани-
ей Siemens Healthineers. Данный про-
граммный продукт позволяет врачам 
автоматически анализировать маммо-
графические изображения и выявлять 
злокачественные новообразования с 
высокой точностью [8]. 

В Европейском союзе (ЕС) исполь-
зование ИИ в маммологии регулирует-
ся Общим регламентом о защите персо-

Рис. 1. Блок-схема дизайна систематического обзора по PRISMA
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нальных данных (GDPR) и Директивой 
о медицинских изделиях (MDD). Кроме 
того, Европейское агентство по лекар-
ственным средствам (EMA) считается 
главным регулятором использования 

ИИ в медицине в странах ЕС.
В 2020 году парламентом ЕС была 

принята резолюция «Об искусствен-
ном интеллекте в медицине», в которой 
подчеркивается, что использование ИИ 

Таблица 1
Нормативно-правовые акты, регулирующие применение ИИ  

в разных странах мира

Страна Год принятия 
НПА НПА

США
1938 Федеральный закон о пищевых, лекарственных 

средствах и косметике (FD&C Act)

1996 Федеральный закон о защите медицинских ин-
формаций (HIPAA)

Европейский союз

2017 Регламент о медицинских изделиях

2018 Общий регламент о защите персональных данных 
(GDPR)

2019 Руководство по использованию ИИ в медицине 
[6]

2020 Резолюция об искусственном интеллекте в обра-
зовании, культуре и аудиовизуальном секторе [7]

Великобритания
2018 Закон о защите данных (Data Protection Act)

2020 Закон о медицинских изделиях (Medical Devices 
Regulatios)

Франция
1978 Закон о защите персональных данных (Loi 

Informatique et Libertés)

2023 Закон о медицинской помощи (Code de la santé 
publiqu)

Германия

1994 Закон о медицинских изделиях 
(Medizinproduktegesetz)

2018 Закон о защите персональных данных (BDSG)

2018 Рекомендации по использованию ИИ в маммоло-
гии [10]

Индия 2017 Федеральный закон «О медицинских устрой-
ствах» (Medical Devices Rules) [20]

Китай

2014 Закон о медицинских устройствах (Medical 
Device Regulations) [19]

2018
Наставления по использованию ИИ в медицине 
(Guidance on the Use of Artificial Intelligence in 
Medicine) [11]

Япония 2014 Закон «О медицинских устройствах» 
(Pharmaceutical and Medical Device Act) [22]

Южная Корея 2004 Закон «О медицинских устройствах» (Medical 
Devices Act) [18]
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в медицине должно быть основано на 
этических принципах и соответствовать 
требованиям к качеству, безопасности 
и конфиденциальности персональных 
данных пациентов [7]. 

В 2018 году Министерство здраво-
охранения Великобритании выделило 
£50 млн для финансирования исследо-
ваний по использованию ИИ в медици-
не, включая маммологию [5, 27]. В это 
же время Французский национальный 
институт здравоохранения и медицин-
ского исследования (INSERM) запу-
стил проект по использованию ИИ в 
маммологии для повышения эффектив-
ности диагностики РМЖ [13]. 

Развитие ИИ должно позволить 
улучшить качество диагностики и ле-
чения РМЖ, что особенно актуально 
в странах Азии, где статистические по-
казатели этой патологией очень высо-
ки [28]. Использование ИИ в странах 
Азии регулируется законодательными 
актами, которые требуют сертифика-
ции и регистрации всех медицинских 
устройств, использующих эту техноло-
гию [29]. Это помогает обеспечить без-
опасность и эффективность использо-
вания ИИ в медицине, в том числе и в 
маммологии, что предоставляет собой 
важный шаг в диагностике патологии 
молочной железы [15].

Обсуждение
В результате проведенного анали-

за НПА и данных мировых проспек-
тивных исследований можно выделить 
несколько основных проблем разра-
ботки и использования ИИ в маммо-
логии:
 1. Недостаток доступа к данным 
  Для того чтобы ИИ был эффек-

тивным, необходимо иметь доступ 
к большому количеству данных, 
включая медицинские записи и 
изображения. Но очень часто этот 
доступ ограничен из-за законода-
тельных рамок или технических 
проблем.

 2. Проблемы конфиденциальности 
данных 

  Использование ИИ требует соблюде-
ния высоких стандартов конфиден-
циальности персональных данных 
пациентов, поскольку ненадлежащий 
контроль может привести к утечке 
конфиденциальной информации.

 3. Ошибки в работе ИИ 
  Любые программные обеспечения, 

включая ИИ, могут содержать (со-
вершать) ошибки. В клинической 
практике врача, где точность диа-
гностики — ключевой фактор, даже 
небольшие ошибки и неточности 
машинного зрения могут повлечь за 
собой причинение вреда здоровью 
или смерть пациента.

 4. Ответственность за решения ИИ 
  Если заключение на основании про-

граммного продукта было ошибоч-
ным (чаще всего ложноотрицатель-
ным), что повлекло к выставлению 
неправильного диагноза с разными 
возможными последствиями (вклю-
чая смерть пациента), то вопрос от-
ветственности приобретает особую 
актуальность. На сегодняшний день 
в правовой доктрине существует 
три предполагаемых субъекта ответ-
ственности: врач, проводивший ис-
следование, производитель ИИ или 
сама технология ИИ. Последний ва-
риант выглядит нереальным по сво-
ей сути, вследствие чего преступле-
ние окажется безнаказанным. 

 5. Необходимость обучения медицин-
ского персонала 

  Применение ИИ требует специ-
ального обучения медицинских ра-
ботников, чтобы последние могли 
эффективно использовать этот ин-
струмент в своей практике. Только 
таким образом можно добиться мак-
симальной эффективности и без-
опасности, а также предотвратить 
возможные ошибки, которые могут 
повлечь причинение вреда здоро-
вью или смерть пациента.
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 6. Этические вопросы и социальная 
справедливость

  При использовании ИИ в медицине 
необходимо также оценивать выше-
указанные аспекты. Примером тому 
является недоверие пациентов к 
диагностике с использованием тех-
нологии ИИ. Общество объективно 
не готово доверять свое здоровье 
машинам в качестве альтернативы 
привычной медицинской помощи, 
оказываемой человеком, то есть 
врачом. 
Внедрение ИИ в практическую 

медицину — вопрос, безусловно, ре-
шенный. Он уже не стоит в плоскости 
«использовать или нет». Одними из 
основных и важнейших аспектов его 
эксплуатации остаются минимизация 
количества ошибок и ответственность 
за них. Ключевым вопросом при этом 
должно стать установление причинной 
связи неблагоприятных для здоровья 
последствий с деяниями, приведшими к 
ним. Вариантами деяний могут быть:
 — ошибки непосредственно в разра-

ботке программы ИИ; 
 — отсутствие учета индивидуальных 

особенностей пациента в качестве 
противопоказаний к диагностике 
его состояния с помощью ИИ; 

 — ошибки в интерпретации результа-
тов;

 — пренебрежение правилами эксплу-
атации диагностического обору-
дования (игнорирование сроков 
профилактики, замены расходных 
материалов, использование непо-
добающих аналогов деталей обору-
дования, произвольное изменение 
времени проведения манипуляций 
и т. п.). 
Практически при любом варианте 

использования ИИ, особенно на началь-
ном этапе, взаимодействие по принципу 
«человек-машина-человек» неизбеж-
но: начальные звенья — это всегда про-

граммы, конструктор оборудования, его 
пользователь; последнее — интерпре-
татор. При юридической оценке небла-
гоприятного исхода такого взаимодей-
ствия в случае установления вины она 
будет вменена одному из следующих 
субъектов: разработчику программы, 
конструктору прибора, специалисту, со-
провождающему процесс диагностики 
ИИ, врачу, комментирующему резуль-
тат. 

Правовой итог такого расследова-
ния может заключаться в установлении 
состава правонарушения, в том числе 
преступления, совершенного как одним 
лицом, так и несколькими лицами путем 
неосторожного сопричинения.

При этом важно учитывать наличие 
в УК РФ ст. 411, регламентирующей та-
кое обстоятельство, исключающее пре-
ступность деяния, как обоснованный 
риск, предполагающий наличие:
 — общественно полезной цели (напри-

мер, развитие разделов медицин-
ской науки и практики, совершен-
ствование фармацевтики, спасение 
жизни пациента или улучшение ка-
чества его жизни и т. д.);

 — обоснованности риска – его адек-
ватности современному развитию 
медицинской науки и практики;

 — достаточности мер для предотвра-
щения возможного вреда здоровью 
пациента;

 — недопущения риска при угрозе для 
жизни многих людей. 
Использование ИИ в лучевой мам-

мологии, безусловно, перспективное 
направление развития медицины. Зако-
нодательные акты, регулирующие ис-
пользование ИИ, в целом направлены 
на обеспечение безопасности и качества 
медицинской помощи, защиту персо-
нальных данных пациентов и этические 
принципы использования технологии. 
Однако решение проблем ответственно-
сти за ошибки, допущенные машинным 

1 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 N 63-ФЗ (ред. от 28.04.2023).
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зрением, требует совершенствования 
законодательства и разработки новых 
норм и стандартов по всему миру.

При проведении сравнительно-
го анализа недостатков, выявляемых 
при использовании ИИ и в работе вра-
чей-рентгенологов в области лучевой 
маммологии, были рассмотрены ре-
зультаты нескольких мировых проспек-
тивных исследований [9, 12, 14, 23–25] 
(табл. 2). 

Точность диагностики была выше 
у врачей-рентгенологов (от 88,5 до 94 
%) по сравнению с использованием ИИ 
(от 87 до 89 %) [9, 12, 24]. Учитывая, что 
большинство технологий ИИ основаны 
на принципе работы «черного ящика», 
для минимизации ошибок в последую-
щей практике отсутствует возможность 
отследить процесс принятия решения 
и исправить алгоритм. Таким образом, 
мы сталкиваемся с вопросом: как может 
быть гарантирована безопасность техно-
логии при отсутствии прозрачности?

Второй показатель (учет индиви-
дуальных особенностей пациента) был 
возможен только у врачей-рентгеноло-
гов [9].

Количество ложноположительных 
и ложноотрицательных результатов ди-
агностики было ниже у врачей-рентге-
нологов по сравнению с использовани-
ем ИИ [25].

Субъективность интерпретации 
рентгеновских снимков молочных же-
лез, а также ошибки, допущенные вслед-
ствие усталости и невнимательности, не 
могли быть оценены в условиях приме-
нения ИИ, но присутствовали в работе 
врачей-рентгенологов [9, 14].

Использование ИИ в диагности-
ке РМЖ имеет свои преимущества, но 
не может полностью заменить работу 
врачей-рентгенологов. Технология ма-
шинного зрения может быть полезна в 
том случае, если она используется как 
вспомогательная, не заменяя полно-
стью специалиста. Исследование, про-
веденное в Университете Пенсильвании 
(США) в 2019 году, продемонстриро-
вало, что комбинированная работа ИИ 
и врачей-рентгенологов улучшает точ-
ность диагностики РМЖ до 96,5 %, что 
значительно выше, чем отдельно взятые 
показатели [23].

Глобальные процессы последних 
десятилетий атомизировали общество 
и сделали антропоцентрический подход 
главенствующим. В век, когда образует-
ся новое поколение прав человека – со-
матические права, обращается особое 
внимание на вопросы обеспечения без-
опасности и здоровья. Гарантия безо-
пасности может быть обеспечена лишь 
в случае установления должного уровня 
контроля за работой ИИ. Всем государ-

Таблица 2
Сравнение диагностической эффективности использования ИИ  

и работы врачей-рентгенологов в выявлении РМЖ

Показатели Искусственный 
интеллект

Врач- 
рентгенолог

Точность диагностики 88% 92%

Учет индивидуальных особенностей пациента Не всегда возможен Возможен

Количество ложноположительных результатов Выше Ниже

Количество ложноотрицательных результатов Выше Ниже

Субъективность интерпретации снимков Нет Да

Ошибки из-за усталости или невнимательности Нет Да
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ствам, внедрившим данную технологию, 
предстоит выработать правовые меха-
низмы контроля и обеспечения безопас-
ности целой группы прав человека. 

В 2020–2025 гг. на территории горо-
да Москвы установлен эксперименталь-
ный правовой режим, связанный с вне-
дрением технологий ИИ. По своей сути 
закон декларативный, однако практика 
его введения демонстрирует промежу-
точный характер работы с технология-
ми. Лишь по результатам эксперимента 
будет принято решение о постоянном 
введении технологий в повседневную 
жизнь столицы. Первым шагом в реше-
нии вопроса обеспечения безопасности 
и контроля ИИ может стать введение 
экспериментального правового режима 
для технологий машинного зрения в ме-
дицине. Предполагается, что контроль 
результативности и вынесение реше-
ния об эффективности и безопасности 
применения технологий ИИ могут быть 
осуществлены за счет расширения дея-
тельности локальных этических комите-
тов больничных заведений по истечении 
срока экспериментального правового 
режима. 

Заключение
Диагностика на основе анализа 

ИИ становится более распространен-
ной по всему миру. Решение, как ис-
пользовать этот инструмент, остается 
на усмотрение медицинского персона-
ла и законодателей. Для дальнейшего 
изучения этого вопроса необходимо 
проводить научно-исследовательские 
работы, направленные на разработку 
новых технологий, методов диагности-
ки и лечения РМЖ, а также на созда-
ние современных систем ИИ, которые 
бы соответствовали всем требованиям 
к качеству, безопасности и конфиден-
циальности персональных данных па-
циентов. В переходный период, пока 
происходит налаживание системной 
работы и продолжается обучение ал-
горитмов ИИ, становится очевидной 

объективная потребность в дополни-
тельном контроле за деятельностью 
технологий: в рамках эксперименталь-
ного правового режима данная функ-
ция может быть передана в ведение ло-
кальных этических комитетов.

Наконец, важно не забывать о не-
обходимости обучения медицинского 
персонала работе с ИИ и развитие их 
навыков для принятия решений в диа-
гностике. Только таким образом можно 
добиться максимальной эффективности 
и безопасности использования ИИ в лу-
чевой маммологии и в медицине в це-
лом, а также предотвратить возможные 
ошибки и негативные последствия для 
пациентов. 
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Резюме
Представлен случай выявления редкой патологии для молочных желез у мужчин – 

внутрипротоковой папилломы. Раскрыты особенности клинического течения, визуализа-
ции по данным маммографии и ультразвукового исследования, а также результатов гисто-
логии. Достоверно установить диагноз «внутрипротоковая папиллома» возможно только 
на основании патоморфологического и иммуногистохимического исследований, получен-
ных при проведении эксцизионной биопсии.
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Abstract
A case of revealing a rare pathology for the mammary glands in men - intraductal papilloma is 

presented. There is the features of the clinical course, mammography and ultrasound visualization 
and the results of histology. The final diagnosis of «intraductal papilloma» is established only 
on the basis of pathomorphological and immunohistochemical studies obtained during excisional 
biopsy.

Keywords: Mammography, Ultrasound, Diagnostics, Intraductal Papilloma, Men 

For citation: Ivanyuk M. A., Abduraimov A. B., Kvetenadze G. E., Shivilov E. V., Arslanov  
K. S., Karnaukhov N. S. Intraductal papilloma of the male breast (case report). Radiology — 
Practice. 2023;3:50-59. (In Russ.), https://doi.org/10.52560/2713-0118-2023-3-50-59

Актуальность
Внутрипротоковые папилломы — 

это образования внутри млечного про-
тока, возникающие вследствие патоло-
гической пролиферации эпителиаль-
ных клеток во время их роста. Данная 
патология составляет менее 10% всех 
доброкачественных новообразований 
молочных желез. Гистологически вну-
трипротоковые папилломы характери-
зуются наличием фиброваскулярно-
го ядра, покрытого эпителиальными 

и мио эпителиальными клетками [1]. 
Причины возникновения внутрипрото-
ковой папилломы до конца не изучены, 
по данным Allen Li и Chieko Mishima, 
прослеживается связь с наличием мута- 
ций AKT1 и PIK3CA в бипотентной 
клетке — предшественнице [3]. Несмо-
тря на доброкачественную природу, 
внутрипротоковые разрастания могут 
сопровождать такие патоморфологиче-
ские трансформации молочной железы, 
как атипическая протоковая и долько-
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вая гиперплазии (37,33 %), неинвазив-
ный и инвазивный рак молочной желе-
зы (18,36 %) [4]. Секторальная резекция 
со срочным гистологическим исследова-
нием — тактика выбора при лечении, од-
нако вопрос об оперативном вмешатель-
стве по поводу папиллом без атипии (по 
результату гистологического исследова-
ния биоптата) до сих пор остается дис-
кутабельным [5]. 

У мужчин наиболее частой патоло-
гией молочных желез является гинеко-
мастия — диффузная и узловая формы 
(32–65 %), реже (не более 1 %) – злока-
чественные новообразования [2]. 

В мировой литературе описано 10 
случаев диагностики и лечения вну-
трипротоковой папилломы у мужчины 
(табл.).

Цель: на клиническом примере про-
демонстрировать физикальные, инстру-
ментальные и патоморфологические 
особенности диагностики внутрипрото-
ковой папилломы у мужчин.

Клиническое  
наблюдение
В декабре 2021 г. обратился мужчи-

на 62 лет с жалобами на образование в 
правой молочной железе. Онкологиче-
ский анамнез отягощен не был. Пациент 
страдал сахарным диабетом 2 типа, ожи-
рением третьей степени по ВОЗ, экзо-
генно-конституциональным и многоуз-

ловым зобом. При физикальном осмотре 
молочные железы асимметричны, кож-
ные покровы физиологической окраски, 
симптомы «площадки», «лимонной ко-
рочки», «умбиликации» отрицательные 
(рис. 1). Выделений из соска правой и 
левой молочных желез не было. При 
пальпации в правой молочной железе 
определялось образование с ровными 
четкими контурами мягко-эластической 
консистенции размерами более 10 см, в 
левой молочной железе узловые образо-
вания отсутствовали. 

По данным маммографического 
исследования в правой молочной же-
лезе определялось образование высо-
коинтенсивной плотности овальной 
формы с четкими ровными контурами, 
размерами 11,7 × 9,0 см. Заключение: 
образование молочной железы неуточ-
ненное. Код по МКБ: N63. Категория 
по BIRADS — 4a (рис. 2). При ультра-
звуковом исследовании на аппарате 
экспертного класса в стандартном В-ре-
жиме (мультичастотный датчик линей-
ного сканирования частотой 4–15 МГц) 
в зоне интереса лоцировалось анэхоген-
ное образование, выходящее за преде-
лы апертуры УЗ-датчика, с участками 
гиперэхогенного пристеночного раз-
растания и локусами перинодулярного 
кровотока в режиме цифрового доппле-
ровского картирования. Заключение: 
образование молочной железы неуточ-

Рис. 1. Внешний вид пациента: а — спереди, б — сбоку

а б
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Рис. 2. Обзорные маммограммы в двух стандартных проекциях: а, в — правая молочная же-
леза в медиолатеральной и прямой проекциях; б, г — левая молочная железа в медиолате-
ральной и прямой проекциях. В правой молочной железе визуализируется образование вы-
сокоинтенсивной плотности, овальной формы, с четкими ровными контурами, размерами 
11,7 × 9,0 см (желтые стрелки)

а

ненное. Код по МКБ: N63. Категория 
по BIRADS — 4b (рис. 3). 

На основании клинико-инстру-
ментальной картины было принято ре-
шение о выполнении трепан-биопсии 
солидного компонента (после пред-
варительной аспирации жидкостного 
содержимого). По данным морфологи-
ческого исследования биоптата: гисто-
логическая картина внутрипротоковой 
папилломы правой грудной железы 
с очагами апокриновой метаплазии и 
гиперплазии эпителия (рис. 4). Для 

уточнения диагноза и исключения 
малигнизации было запланировано 
проведение иммуногистохимического 
исследования. Заключение по имму-
ногистохимическому исследованию: 
внутрипротоковая папиллома правой 
молочной железы с очагами апокрино-
вой метаплазии и типичной гиперпла-
зии (рис. 5).

Учитывая данные клинического ос-
мотра, инструментальных и лаборатор-
ных методов исследования, пациенту 
установлен диагноз «внутрипротоковая 

Рис. 3. Эхограммы правой молочной железы в стандартном В-режиме: а — анэхогенное об-
разование, выходящее за пределы апертуры УЗ-датчика с участками гиперэхогенного при-
стеночного разрастания (желтая стрелка); б — солидный компонент после эвакуации жид-
костного содержимого перед проведением трепан-биопсии (желтая стрелка)

а б

б в г
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папиллома» и рекомендовано хирурги-
ческое лечение в объеме секторальной 
резекции правой молочной железы. По 
результатам планового патоморфоло-
гического исследования при сравнении 
операционного материала с гистологи-
ческими препаратами биоптата ново-

образование имело аналогичное морфо-
логическое строение и соответствовало 
доброкачественной папиллярной опу-
холи с отрицательными краями резек-
ции (рис. 6). Окончательный диагноз — 
«внутрипротоковая папиллома правой 
молочной железы».

Рис. 4. Гистологическая картина биоптата опухоли правой молочной железы: в срезах, 
окрашенных гематоксилином и эозином, фрагменты стенки кисты грудной железы, пред-
ставленные фиброзной тканью, и папиллярные структуры, выстланные эпителиальными 
клетками с низко выраженным ядерным полиморфизмом. В стенке кисты — пролиферация 
эпителиоподобных клеток (увеличение × 40) 

Рис. 5. Иммуногистохимическая картина опухоли молочной железы: а — все структуры 
окружены слоем миоэпителиальных клеток (цитокератин 5/6+, р63+), которые присут-
ствуют и в папиллярных тяжах; б — эпителиальные клетки демонстрируют гетерогенную 
(от негативной до выраженной) ядерную реакцию с антителами к рецепторам эстрогенов,  
а также позитивную цитоплазматическую реакцию с антителами к цитокератину 5/6, за ис-
ключением очагов апокриновой метаплазии эпителия (увеличение × 40)

а б
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Обсуждение
Внутрипротоковая папиллома —

редко встречающаяся у мужчин пато-
логия молочных желез. В мировой ли-

тературе в настоящее время описано 
10 случаев диагностики и лечения вну-
трипротоковой папилломы у мужчины 
(табл.). У четверых пациентов заболе-

Рис. 6. Ткань правой молочной железы с опухолью: а — макроскопическое описание – двух-
камерное кистозное образование диаметром 8 см: на капсуле с внутренней стороны кро-
воизлияние и папиллярные разрастания протяженностью до 1 см; б — микроскопическое 
описание — ткань правой молочной железы с наличием кистозного образования с папил-
лярными разрастаниями, представленными фиброзными стержнями, выстланными прото-
ковым эпителием со слабо и умеренно полиморфными ядрами

а б

Клинические примеры диагностики и лечения внутрипротоковой папилломы
 у мужчин за период с 1987 по 2021 г.

Авторы Воз-
раст

Выде-
ления 

из 
соска

Узловое 
образо-

вание

Сторона 
пораже-

ния
Лечение

Патоморфо-
логическое
заключение

Анамнез и сопут-
ствующие заболе-

вания

Atef S. Sara 
и др., 1987 г. 71 Бурые Пальпи-

руется
Левая  
м. ж.

Эксцизион-
ная биопсия ВПП

Психическое рас-
стройство – прием 

фенотиазина
Botond K. 
Szabo и др., 
2003 г. 

42 Бурые Не паль-
пируется

Левая  
м. ж.

Сектораль-
ная резекция ВПП Двусторонняя гине-

комастия

Emily T. 
Durkin и 
др., 2011 г. 

14 — Пальпи-
руется

Левая  
м. ж.

Эксцизион-
ная биопсия ВПП Семейный анамнез 

(ЗНО у мамы, тети)

De Vries и 
др., 2016 г. 29 — Пальпи-

руется
Левая  
м. ж.

Эксцизион-
ная биопсия ВПП Прием стероидных 

гормонов
Diamantis I. 
Tsilimigras и 
др., 2017 г. 

11 Бурые Пальпи-
руется

Правая 
м. ж.

Эксцизион-
ная биопсия ВПП ЗНО ЦНС, 

крипторхизм
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Авторы Воз-
раст

Выде-
ления 

из 
соска

Узловое 
образо-

вание

Сторона 
пораже-

ния
Лечение

Патоморфо-
логическое
заключение

Анамнез и сопут-
ствующие заболе-

вания

Gaurav 
Anand и др., 
2018 г. 

52 Бурые Пальпи-
руется

Правая 
м. ж.

Простая 
мастэктомия

ВПП (по биоп-
тату), инвазив-
ная карцинома 
(по операци-
онному мате-

риалу)

ГБ

Ilias Vagios 
и др., 2018 г. 52 Бурые Не паль-

пируется
Правая 

м. ж.

Тотальное 
иссечение 

протока
ВПП Односторонняя 

гинекомастия

Vivian 
Milani и др., 
2018 г. 

75 — Пальпи-
руется

Левая  
м. ж.

Эксцизион-
ная биопсия ВПП Двусторонняя гине-

комастия

Sushma 
Bharti и др., 
2020 г.

60 Бурые Пальпи-
руется

Правая 
м. ж.

Радикальная 
мастэктомия ВПП с ADH нет

Yoshinari 
Makino и 
др., 2021 г. 

73 — Пальпи-
руется

Левая  
м. ж.

Мастэктомия 
с биопсией 

сторожевого 
л/у

ВПП Пиелонефрит

продолжение таблицы

Примечание. ВПП — внутрипротоковая папиллома;  ГБ — гипертоническая болезнь;  ЗНО — злокачествен-
ное новообразование;  ЦНС — центральная нервная система;  ADH — атипическая протоковая гиперплазия.

вание проявлялось только в виде паль-
пируемого узлового образования, как в 
нашем примере, у остальных — в виде 
выделений из соска либо в сочетании 
обоих симптомов. В трех случаях авто-
ры отмечают возникновение папилло-
мы на фоне диффузной гинекомастии, 
в двух — на фоне приема лекарствен-
ных препаратов (фенотиазин, стеро-
идные гормоны). В отношении такти-
ки ведения пациентов было выбрано 
оперативное вмешательство в объеме 
секторальной резекции, эксцизионной 
биопсии или простой мастэктомии. 
Gaurav Anand и др. представили един-
ственный пример, в котором описана 
попытка динамического наблюдения 
пациента с внутрипротоковой папилло-
мой в течение трех лет с последующим 
принятием решения в пользу оператив-

ного вмешательства ввиду продолжаю-
щегося роста образования.

Выводы 
 1. Внутрипротоковая папиллома у 

мужчин имеет сходные клини-
ко-рентгенологические и ультрасо-
нографические признаки с таковой 
у женщин. 

 2. Картина внутрипротоковой папил-
ломы у мужчин неспецифична и 
проявляется в виде пальпируемого 
образования или выделений из со-
ска. При выполнении лучевого об-
следования определяется округлое 
образование с четкими ровными 
контурами, расположенное позади 
сосково-ареолярного комплекса. 

 3. Диагноз «внутрипротоковая папил-
лома» выставляется на основании 
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морфологического и иммуногисто-
химического исследований.
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Протоковый  рак  in  situ  в  сочетании  с  синдромом  
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Аннотация
Протоковая карцинома in situ (DCIS) – карцинома молочной железы (МЖ), состоящая 

из злокачественных клеток в просвете протока молочной железы без инвазии за пределы 
эпителиальной мембраны. В статье представлен редкий клинический случай сочетанного 
течения хронического мастита и протоковой карциномы in situ у пациентки 47 лет, которой 
при проведении инструментальных исследований был выставлен диагноз «хронический 
мастит», и лишь после проведения трепанобиопсии и последующего гистологического ис-
следования был верифицирован внутрипротоковый рак молочной железы in situ. Это мо-
жет свидетельствовать о том, что инструментальные методы и методики недостаточно ин-
формативны при диагностике протоковой карциномы in situ на фоне хронического мастита.

Ключевые слова: маммография, контрастно-улучшенная маммография, магнитно-ре-
зонансная томография, рак молочной железы, DCIS, мастит
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Abstract
Ductal carcinoma in situ (DCIS) is a breast carcinoma (BC) consisting of malignant cells 

in the ductal lumen of the breast without invasion beyond the epithelial membrane. The article 
presents a rare clinical case of the combined course of chronic mastitis and ductal carcinoma in 
situ in a 47-year-old female patient who was diagnosed with chronic mastitis during instrumental 
examination, and only after trepan biopsy and subsequent histological examination, intraductal 
breast cancer in situ was verified. This may indicate that instrumental methods and techniques 
are insufficiently informative in diagnosing ductal carcinoma in situ against the background of 
chronic mastitis.
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Актуальность  
Протоковая карцинома in situ 

(DCIS) — предшественник инвазивной 
карциномы молочной железы (МЖ), 
состоящей из раковых клеток в просвете 
протока молочной железы без инвазии 
за пределы эпителиальной мембраны 
[7]. DCIS представляется гетероген-
ной патологией с точки зрения клини-
ческих симптомов, морфологических 
проявлений и экспрессии биомаркеров, 
которые могут определять риск разви-
тия инвазивной карциномы [13]. Встре-
чаемость данного вида нозологии МЖ 
в последние годы увеличилась. Так, по 
данным Каприна А. Д. и др., число слу-
чаев DCIS в 2021 г. в России составило 
2,5 на 100 впервые выявленных злокаче-
ственных новообразований МЖ (в 2020 
г. этот показатель был равен 2,0 на 100) 
[3, 9, 11]. До широкого распространения 
рентгеновской маммографии DCIS про-
являлась пальпируемым образованием, 
уплотнением МЖ или выделениями из 
соска [14]. Однако в настоящее время 
DCIS, как правило, протекает бессим-
птомно и почти в 90 % случаев выявля-
ется при маммографии в виде микро-
кальцинатов (76 %), уплотнения ткани 
железы (11 %) или при сочетании того 
и другого (13 %) [1, 2, 16]. По данным 
American Cancer Society (ACS), пример-
но 1 из 5 впервые выявленных случаев 
рака молочной железы (РМЖ) оказыва-
ется DCIS [4]. 

Диагностические возможности эхо-
графии МЖ при DCIS ограничены. При 
ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
МЖ можно визуализировать наруше-
ние архитектоники или внутрипротоко-
вые изменения, реже могут определять-
ся микрокальцинаты [17].

Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) — современный высокочувстви-
тельный метод диагностики карцином 
in situ, однако ее возможности могут 
зависеть от степени дифференцировки 
опухоли [8]. Некоторые исследования 
продемонстрировали, что МРТ, вероят-

но, обеспечивает более точную оценку 
размера области поражения в случае на-
личия DCIS, чем рентгеновская маммо-
графия, что необходимо для принятия 
решения об объеме оперативного вме-
шательства [5, 6, 10, 15]. 

В исследовании Qu N. и др. (2020) 
ретроспективно оценивались снимки 
динамической МРТ с контрастным уси-
лением 33 пациенток c гранулематоз-
ным маститом и 36 пациенток с DCIS 
для выяснения возможностей диффе-
ренциальной диагностики данных но-
зологий. По результатам исследования 
выяснилось, что подавляющее большин-
ство случаев гранулематозного мастита 
демонстрируют внутреннее контрастное 
усиление и определяются как наиболее 
значимый независимый предиктор для 
дифференцировки его от некальцини-
рованных DCIS. Авторами был сделан 
вывод, что МРТ с контрастированием 
может выступать в качестве эффектив-
ного неинвазивного метода для диффе-
ренциальной диагностики мастита от 
некальцинированного DCIS, давая воз-
можность выбрать необходимый объем 
хирургического вмешательства [12].

По данным Yang Y. и др. (2018), как 
DCIS, так и плазмоклеточный мастит 
визуализируются на МРТ как участки 
гомогенного регионального сливного 
контрастирования без солидных обра-
зований. Изображения плазмоклеточ-
ного мастита чаще визуализируются 
как сегментарное усиление рисунка, 
а внутри наблюдаются неоднородные 
участки ткани молочной железы с утол-
щением прилегающей кожи и деформа-
цией соска [18]. 

Иногда в практике врачей-онколо-
гов встречаются редкие клинические 
ситуации синхронного течения воспа-
лительных изменений и протоковой кар-
циномы в одной молочной железе. Кли-
нически и рентгенологически в таких 
случаях протоковые карциномы способ-
ны протекать в сочетании с синдромом 
воспаления молочной железы, вызывая 
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такие симптомы, как боль, уплотнение 
молочной железы, раздражение кожи, 
симптом лимонной корки и увеличение 
регионарных лимфатических узлов, не 
проявляясь характерными признаками 
при маммографии и других методах и 
методиках лучевой диагностики [19].

Клиническое  
наблюдение 
Пациентка Ф., 47 лет, в 2021 г. пер-

вично обратилась на консультацию с 
жалобами на образование в левой мо-
лочной железе, которое обнаружила 
самостоятельно. Из анамнеза известно, 
что пациентка наблюдалась в специа-
лизированном учреждении, в котором с 
периодичностью один раз в полгода ей 
выполнялась тонкоигольная аспираци-
онная биопсия (ТАБ) жидкостных об-
разований молочных желез. Архивные 
маммограммы предоставлены не были. 
Семейный онкологический анамнез отя-
гощен: у матери был диагностирован рак 
шейки матки. Гинекологический статус: 
в 2020 г. было выполнено раздельное ди-
агностическое выскабливание по поводу 
полипа эндометрия, после чего пациент-
ка отметила нарушение менструального 
цикла. По данным физикального осмо-

тра выделений из молочных желез не 
наблюдалось, в верхне-наружном ква-
дранте левой МЖ пальпировалось под-
вижное болезненное эластичное образо-
вание размером около 4 см. На границе 
верхних квадрантов справа пальпиро-
вался участок уплотнения около 2,5 см. 
Регионарные зоны были свободны.

При проведении обзорной маммо-
графии в двух стандартных проекциях 
рентгенологическая плотность ткани со-
ответствовала С типу ACR BIRADS. В 
верхне-наружном квадранте левой МЖ 
визуализировались два рядом стоящих 
овальных образования повышенной ин-
тенсивности с четкими ровными краями 
общим размером 3,7 × 2,8 см (рис. 1). 
По данным рентгенологического обсле-
дования молочных желез было сделано 
предварительное заключение «Рентге-
нологическая картина кист левой мо-
лочной железы» (BI-RADS 2 справа, BI-
RADS 3 слева).

При выполнении УЗИ МЖ и зон 
регионарного лимфооттока на аппарате 
экспертного класса мультичастотным 
датчиком линейного сканирования ча-
стотой 4–15 МГц в верхне-наружном 
квадранте левой МЖ определялись два 
тесно прилегающих друг к другу анэхо-

Рис. 1. Обзорные маммограммы пациентки Ф., 47 лет, с двух сторон в стандартных про-
екциях: а, в — правая МЖ в косой и прямой проекции; б, г — левая МЖ в косой и прямой 
проекции: отмечается тип плотности ткани молочных желез категории ACR BI-RADS С;  
в верхне-наружном квадранте левой молочной железы визуализируются два рядом стоя-
щих овальных образования общим размером 3,7 × 2,8 см с четкими ровными краями, повы-
шенной интенсивности (желтые стрелки)

а б в г
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Рис. 2. Эхограммы левой молочной железы в двух взаимно перпендикулярных плоскостях 
сканирования в B-режиме: в верхне-наружном квадранте левой МЖ визуализируются два 
тесно прилегающих друг к другу анэхогенных округлой формы образования размером 2,7 × 
2,4 (желтые стрелки) и 0,8 × 0,7 см (зеленая стрелка)

а б

генных образования округлой формы с 
четкими ровными краями размером 2,7 
× 2,4 и 0,8 × 0,7 см, аваскулярные в режи-
ме допплеровского картирования (рис. 
2). Было выставлено заключение «ки-
сты левой МЖ», категория BIRADS 2.

По назначению врача-онколога 
была выполнена тонкоигольная аспи-
рационная биопсия образования левой 
МЖ с последующим цитологическим 
исследованием пунктата: полученные 
результаты соответствовали кисте с на-
личием элементов выстилки. 

Пациентка повторно обратилась в 
феврале 2022 г. с жалобами на боли и 
дискомфорт в левой МЖ. При физи-
кальном осмотре наблюдались серозные 
выделения из обоих сосков (с согласия 
пациентки были взяты мазки-отпечатки 
отделяемого с двух сторон), в верхне-на-
ружном квадранте левой МЖ пальпи-
ровался участок уплотненной ткани 
размером около 5 см. Регионарные лим-
фатические узлы пальпаторно не опре-
делялись. 

Была выполнена контрольная мам-
мография левой МЖ в прямой проек-

ции, по данным которой сохранялся С 
тип рентгенологической плотности тка-
ни, отмечалось наличие рассеянных раз-
нокалиберных кальцинатов; в наружном 
отделе визуализировалось округлой 
формы образование средней интенсив-
ности с четкими ровными краями раз-
мером 0,9 × 0,7 см категории BIRADS 
2, предположительно «киста» (рис. 3, 
а). Это же образование отчетливо опре-
делялось в виде анэхогенной с четкими 
краями аваскулярной структуры тех же 
размеров по данным УЗИ в стандарт-
ном B-режиме и было категорировано 
как BIRADS 2 с заключением «киста» 
согласно МКБ-10 (рис. 3, б).

При цитологическом исследовании 
мазков-отпечатков были выявлены еди-
ничные клетки типа «молозивных те-
лец» и немного бесструктурного веще-
ства в отделяемом из обеих МЖ.

В начале октября 2022 г. пациентка 
обратилась с жалобами на увеличение 
в объеме, болезненность и уплотнение 
левой МЖ, которые самостоятельно об-
наружила за три дня до консультации 
специалиста. Левая МЖ была уплотне-
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Рис. 3. Контрольная маммограмма и эхограммы левой МЖ пациентки Ф., 47 лет: а — об-
зорная маммограмма, выполненная в прямой проекции: определяется С тип рентгеноло-
гической плотности ткани, рассеянные разнокалиберные кальцинаты, в наружном отделе 
ближе к основанию органа визуализируется округлой формы средней интенсивности об-
разование с четкими краями размером 0,9 × 0,7 см категории BIRADS 2 (желтая стрелка); 
б — эхограммы: в верхне-наружном квадранте определяется анэхогенное округлой формы 
образование с четкими краями, аваскулярное размером 0,9 × 0,7 см (зеленые стрелки)

а б

на преимущественно в верхне-внутрен-
нем и на границе наружных квадрантов. 
В левой аксиллярной области пальпи-
ровался плотный подвижный лимфа-
тический узел размером около 2,5 см. 
Визуально отмечалось выбухание в об-
ласти верхне-наружного квадранта ле-
вой молочной железы (рис. 4). 

Пациентка была направлена в рент-
геномаммографический кабинет, где 
ей была выполнена обзорная маммо-
графия в двух стандартных проекци-
ях. При интерпретации маммограмм в 
верхне-наружном квадранте левой МЖ 
визуализировалось образование окру-
глой формы с четкими ровными краями 

Рис. 4. Внешний вид пациентки Ф., 48 лет: а — вид спереди, б — вид сбоку: левая МЖ увели-
чена в размерах, визуализируется выбухание в верхне-наружном квадранте (желтая стрелка)

а б
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Рис. 5. Внешний вид отделяемого из центрального протока соска левой МЖ пациентки Ф., 
48 лет

а б в

размером 1,0 × 0,8 см (рис. 6, а, б). При 
сравнении с архивной рентгенограммой 
молочных желез от февраля текущего 
года отмечалось некоторое усиление и 
«смазанность» рентгенологического ри-
сунка слева (рис. 6, б, в).

По данным УЗИ МЖ и зон регио-
нарного лимфооттока сохранялись мел-
кие кисты с обеих сторон, но отмечалась 
выраженная дуктоэктазия слева. По ре-
зультатам базового лучевого обследо-
вания МЖ было сделано заключение: 
«фиброзно-кистозная мастопатия» (BI-
RADS 3 слева). 

В цитологической картине отделяе-
мого из центрального протока левой МЖ 
присутствовали элементы воспаления, 
на фоне которых были обнаружены раз-
розненно расположенные клетки и груп-
пы клеток с атипией и выраженными 
дегенеративными изменениями, крайне 
подозрительными по наличию рака. 

Назначенная на 10 дней антибак-
териальная и противовоспалительная 
терапия не дала кинического эффекта: 
отек, болезненность, уплотнение ле-
вой МЖ и выделения из левого соска 
того же характера сохранялись. Пред-
варительно было сделано заключение 
«suspicio blastoma mammae sinistrae» и 
пациентке была проведена магнитно-ре-
зонансная МРТ молочных желез с вну-
тривенным контрастированием (10  мл 

парамагнитного контрастного средства), 
по результатам которой в отечной левой 
МЖ было обнаружено диффузное ран-
нее накопление контрастного препарата 
паренхимой железы, без признаков его 
вымывания, при этом узловые обра-
зования не определялись (рис. 7, а). В 
структуре железы отмечались множе-
ственные расширенные протоки с утол-
щенной стенкой. Содержимое протоков 
ограничивало диффузию, что чаще все-
го характерно для воспалительного про-
цесса (BI-RADS 3 слева) (рис. 7, б, в).

Пациентке был выставлен диагноз 
«хронический мастит слева» и назначе-
ны консультации фтизиатра и миколога, 
по результатам которых данных за на-
личие специфического процесса в МЖ 
получено не было.

В ноябре 2022 г. пациентке была вы-
полнена контрастно-улучшенная маммо-
графия и использованием внутривенного 
введения 85 мл неионного водораство-
римого трийодированного рентгенокон-
трастного вещества с концентрацией йода 
370 мг/мл. При проведении исследования 
на рекомбинированных (субтакционных) 
изображениях в правой МЖ отмечалось 
минимальное фоновое накопление кон-
трастного препарата (рис. 8, а, в), тогда 
как во всех отделах левой МЖ (преиму-
щественно в верхнем и центральном) за-
фиксировано умеренное и выраженное 
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фоновое накопление контрастного ве-
щества категории BIRADS 4, что могло 
соответствовать как воспалительным из-
менениям, так и ввиду слабого ответа на 
проведенную антибактериальную и про-
тивовоспалительную терапию подозре-
нию на РМЖ (рис. 8).

После проведения контрастно- 
улучшенной маммографии пациентке 

была выполнена стереотаксическая тре-
панобиопсия левой МЖ под рентгено-
логическим контролем с последующим 
проведением морфологического иссле-
дования биологического материала, по 
данным которого был верифицирован 
внутрипротоковый РМЖ in situ солид-
но-криброзного строения, Grade 2, с ко-
медонекрозами (рис. 9).

Рис. 6. Обзорные маммограммы левой МЖ пациентки Ф., 48 лет: а, б — маммография в 
двух стандартных проекциях: сохраняется С тип рентгенологической плотности ткани же-
лезы; в верхне-наружном квадранте визуализируется округлой формы средней интенсив-
ности образование, незначимо увеличившееся в размерах с 0,9 × 0,7 см до 1,0 × 0,8 см (жел-
тые стрелки); в — обзорная контрольная маммограмма в прямой проекции, выполненная 
10 месяцев назад: при сравнении маммограмм отмечается появление «смазанности» и уси-
ление рисунка

а б в

Рис. 7. Магнитно-резонансные томограммы пациентки Ф., 48 лет, с контрастным усилени-
ем Т1- и Т2-ВИ и STIR: отмечается раннее диффузное накопление контрастного вещества 
без признаков узлового образования (а); расширенные млечные протоки с утолщенной 
стенкой (б, в) (желтые стрелки) 

а б в
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Рис. 8. Контрастно-улучшенные маммограммы с двух сторон в двух проекциях (суб-
тракционные изображения): а, в — правая молочная железа в косой и прямой проекции;  
б, г — левая молочная железа в косой и прямой проекции: в левой МЖ отмечается диффуз-
ное высоко- и среднеинтенсивное накопление контрастного препарата

а б в г

Рис. 9. Гистологическое строение опухоли: внутрипротоковая опухоль солидного строения 
с умеренным и выраженным ядерным полиморфизмом, с высокой митотической активно-
стью, комедонекрозами, окраска гематоксилин-эозин, увеличение × 40
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Для уточнения гистогенеза опухоли 
было проведено иммуногистохимиче-
ское исследование (ИГХ) биопсийного 
материала, по результатам которого был 
подтвержден внутрипротоковый РМЖ 
in situ (гормон-негативная опухоль) 
(рис. 10).

На основании клинико-инстру-
ментальных данных пациентке был 
выставлен диагноз «рак левой молоч-
ной железы cTisN0M0 G2, 0 стадия» и 
проведено оперативное лечение в объ-
еме кожесохранной мастэктомии по 
Пирогову слева. 

Обсуждение 
Для сравнения данных исследова-

ний при сочетанном течении хрониче-
ского мастита и DCIS была составле-
на таблица, отражающая результаты 
исследований, которые проводились 
в трех схожих клинических ситуаци-
ях редкого сочетанного течения хро-
нического мастита и DCIS, представ-
ленные Liong Y. и др. (2013), Mine и 
др. (2018) и David и др. (2019), и ре-
зультаты исследований пациентки, 
описанной в настоящем клиническом 
наблюдении.

Рис. 10. Иммуногистохимическая картина опухоли: а — рецепторы эстрогена (отрицатель-
ная экспрессия); б — рецепторы прогестерона (отрицательная экспрессия); в, г — экспрессия 
CK5/6, увеличение × 40

а б в г
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Сравнение данных исследований при сочетанном течении
хронического мастита и DCIS

Исследование
и клинические 

наблюдения

Liong Y. и др.
(2013)

Mine и др.
(2018)

David и др. 
(2019)

Настоящее
клиническое  
наблюдение

Обзорная  
маммография

Не выявлены 
существенные 
изменения

Не предоставлены 
архивные маммо-
граммы

Диффузно 
уплотненная 
ткань, МК  
не выявлены

Тень округлой формы раз-
мером 1 × 0,8 см

УЗИ МЖ

Утолщение 
кожи, выра-
женные вос-
палительные 
изменения с 
повышенной 
эхогенностью

Гипоэхогенная об-
ласть; в близости 
от области около 
соска скопление 
жидкости диаме-
тром 34 × 9 мм

Воспалительные 
изменения, МК 
не выявлены

Выраженная дуктоэктазия, 
мелкие кисты

Гистологическое 
исследование

Очаговый 
мастит; DCIS 
солидного стро-
ения, Grade 3

Гранулематоз-
ный дольковый 
мастит; DCIS 
(крибиформная 
карцинома)

Гранулемато-
зный мастит; 
DCIS, Grade 2

DCIS солидно-криброзного 
строения с комедонекроза-
ми, Grade 2
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Все пациентки первично обраща-
лись с симптомами воспаления молоч-
ной железы (боль, отек, покраснение). 
По результатам инструментальных ис-
следований пациенткам выставлялся 
диагноз «мастит» и назначалось анти-
бактериальное и противовоспалитель-
ное лечение. Однако терапия оказы-
валась неэффективна либо эффект от 
нее был не выражен, и в каждом случае  
с целью дообследования проводились 
диагностическая биопсия и гистопато-
логическое исследование полученного 
материала, лишь благодаря которому 
удавалось выявить DCIS. 

Выводы 
Инструментальные методы и ме-

тодики лучевой диагностики (мам-
мография, в том числе и контрастно- 
улучшенная, УЗИ, МРТ) недостаточно 
информативны при диагностике прото-

ковой карциномы in situ на фоне хрони-
ческого мастита.

 В случае отсутствия ответа на про-
водимую противовоспалительную и ан-
тибактериальную терапию и данных за 
специфический процесс в ткани МЖ 
необходимо проводить трепанобиопсию 
с последующим морфологическим ис-
следованием.
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Исследование
и клинические 

наблюдения

Liong Y. и др.
(2013)

Mine и др.
(2018)

David и др. 
(2019)

Настоящее
клиническое  
наблюдение

МРТ с контрасти-
рованием

Исследование 
не проводилось

Исследование  
не проводилось

Исследование  
не проводилось

Множественные расширен-
ные протоки с утолщенной 
стенкой, активно накапли-
вающие контрастный препа-
рат, МР-картина мастита

Цитологическое 
исследование  
выделений из 
соска

Исследование 
не проводилось

Исследование  
не проводилось

Исследование  
не проводилось

Элементы воспаления, 
клетки и группы клеток с 
атипией и выраженными 
дегенеративными измене-
ниями, крайне подозритель-
ными по наличию рака

Контрастная двух-
энергетическая 
маммография

Исследование 
не проводилось

Исследование  
не проводилось

Исследование  
не проводилось

Диффузно расположенные 
точечные МК, группы пле-
оморфных МК в верхне-на-
ружном квадранте близко 
к границе наружных ква-
дрантов в среднем отделе 
молочной железы размером 
5,0 × 8,3 см

продолжение таблицы 

Примечание: МК – микрокальцинаты.
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Резюме
На клиническом примере продемонстрированы сложности своевременной диагности-

ки первично-множественного синхронного рака молочной железы с гистологической гете-
рогенностью опухолей. С учетом того, что рак молочной железы продолжает лидировать 
среди всей онкологической патологии и составляет 11,8 % от всех злокачественных ново-
образований, диагностические алгоритмы должны быть персонифицированными. В пред-
ставленном клиническом случае продемонстрированы мультидисциплинарные ошибки, 
совершенные на разных этапах обследования пациентки.
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Abstract
The difficulties of timely diagnosis of primary multiple synchronous breast cancer with 

histological heterogeneity of tumors are demonstrated by a clinical example. Taking into account 
the fact that breast cancer continues to lead among all oncological pathology and accounts for 
11.8% of all malignant neoplasms, diagnostic algorithms of the stage should be personalized. The 
presented clinical case demonstrates multidisciplinary errors committed at different stages of the 
patient’s examination.
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Актуальность
Первично-множественные опухоли 

(ПМО) считаются одними из наиболее 
сложных для диагностики видов рака 
молочной железы (РМЖ) [5]. Под этим 
злокачественным новообразованием 
подразумевают независимое возникно-
вение и развитие у одного пациента двух 

или более опухолевых очагов, исключая 
случаи метастазирования первичных 
злокачественных заболеваний [3, 6].   
В 2020 г. на территории Российской Фе-
дерации (РФ) впервые выявлены 58 217 
первично-множественных опухолей, 
что в процентном соотношении соста-
вило 9,5 %, а в 2021 г. — 10,0 % от всех 
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впервые выявленных злокачественных 
новообразований [2]. 

К синхронным первично-множе-
ственным злокачественным новообра-
зованиям относятся случаи, когда вто-
рой первичный злокачественный очаг 
возник в течение 2 месяцев после вы-
явления первичной опухоли [7, 8]. 

На сегодняшний день ведущей ло-
кализацией в общей популяционной 
структуре онкологической заболевае-
мости в нашей стране остается молоч-
ная железа (11,8 %). Своевременная 
диагностика РМЖ в значительной сте-
пени увеличивает показатели общей 
выживаемости пациенток, так как, с 
одной стороны, повышает эффектив-
ность проводимого противоопухоле-
вого лечения, с другой — уменьшает 
степень агрессии терапии, снижая ча-
стоту нежелательных осложнений в 
ходе лечения [4].  

Маммографический скрининг по 
праву считается золотым стандартом 
в диагностике заболеваний молочной 
железы (МЖ), но, несмотря на все до-
стоинства метода, количество первично 
пропущенных злокачественных ново-
образований остается высоким, состав-
ляя около 20 % [1]. Для лучевой диа-
гностики РМЖ обычно используется 
стандартный алгоритм обследования, 
включающий в себя рентгеновскую 
маммографию, ультразвуковое исследо-
вание, магнитно-резонансную томогра-
фию. Однако все вышеперечисленные 
диагностические методы могут оказать-
ся недостаточно информативными при 
визуализации нескольких опухолевых 
очагов. Это может быть обусловлено 
возможными различными семиотиче-
скими признаками гистологически гете-
рогенных узловых образований МЖ [5].

Цель: на клиническом примере про-
демонстрировать сложности своевре-
менной диагностики первично-множе-
ственного синхронного рака молочной 
железы с гистологической гетерогенно-
стью опухолей.

Клиническое  
наблюдение
Пациентка Г., 53 лет, обратилась с 

жалобами на уплотнение в левой МЖ, 
которое самостоятельно обнаружила у 
себя после полученной травмы около 
двух лет назад. Из анамнеза известно, 
что c 2012 года проходила скрининговые 
маммографические обследования МЖ. 
В 2017 году после проведения рентге-
новской маммографии была направлена 
на дообследование в специализирован-
ное медицинское учреждение c заклю-
чением «участок локального фиброза в 
правой молочной железе». 

При повторной интерпретации мам-
мограмм рентгенологическая плотность 
ткани соответствовала категории С по 
классификации ACR BIRADS. В правой 
молочной железе на границе наружных 
квадрантов ближе к задней части МЖ 
визуализировался участок асимметрии 
повышенной интенсивности, и выстав-
лено заключение «участок очаговой 
асимметрии» категория по BIRADS 4а 
(рис. 1, а, в), после чего пациентка была 
направлена к врачу-онкологу. По ре-
зультатам клинического осмотра и дан-
ных маммографии было рекомендовано 
выполнение тонкоигольной аспираци-
онной биопсии (ТАБ) патологической 
находки правой МЖ. Цитологическое 
исследование пунктата, полученного 
при ТАБ, оказалось неинформативным, 
поскольку клеточный состав был пред-
ставлен элементами крови и жировой 
тканью. Однако повторная ТАБ назна-
чена не была, а пациентке было рекомен-
довано проведение следующего рентге-
нологического обследования через год.

В последующие два года пациент-
ке проводилась рентгеновская маммо-
графия на аналоговом оборудовании в 
ЛПУ по месту жительства. По представ-
ленным заключениям динамических из-
менений в рентгенологической картине 
МЖ выявлено не было.

В 2020 году пациентка получила 
бытовую травму левой МЖ с развитием 
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Рис. 1. Обзорные маммограммы пациентки Г., 53 лет, выполненные в 2017 году: а, в — 
маммограммы правой МЖ в косой и прямой проекции: на границе наружных квадрантов 
ближе к задней части МЖ визуализируется участок асимметрии повышенной интенсив-
ности (желтые стрелки); б, г — маммограммы левой МЖ, выполненные в косой и прямой 
проекции

а б в г

гематомы и последующего уплотнения 
в проекции ушиба, с чем и обратилась 
в ЛПУ по месту жительства, где была 
выполнена обзорная маммография без 
клинического осмотра (рис. 2). По за-
ключению врача-рентгенолога, интер-
претировавшего лучевое обследование 
МЖ, патологические образования в 
ткани органа выявлены не были и паци-
ентке было рекомендовано выполнение 
последующей маммографии через 1 год. 

 В январе 2022 года после посеще-
ния врача акушера-гинеколога, с уче-
том сохраняющихся после полученной 
травмы жалоб на уплотнение и болевые 
ощущения в левой МЖ, пациентка была 
направлена в специализированное уч-
реждение для проведения комплексного 
обследования.

При полипозиционном физикаль-
ном осмотре в правой МЖ патологиче-
ских образований и выделений выявле-
но не было. В левой МЖ пальпировался 
участок уплотнения в верхне-наруж-
ном квадранте, не спаянный с кожей, 

подвижный, размером не превышаю-
щий 5,0 см в максимальном измерении.  
С учетом клинико-анамнестических 
данных было заподозрено наличие 
посттравматических изменений ле-
вой МЖ, и пациентке была выполне-
на маммография в двух стандартных 
проекциях на цифровой маммографи-
ческой системе «Amulet Innovality» 
Fujifilm (Япония) с плоскопанельным 
детектором прямого преобразования с 
размером пикселя 50 мкн. Полученные 
изображения были интерпретированы 
на специализированной медицинской 
рабочей станции, оснащенной дву-
мя 5-мегапиксельными мониторами. 
Рентгенологическая плотность соот-
ветствовала категории B по BIRADS 
ACR. Отмечалось наличие общей 
асимметрии ткани МЖ. Справа в 
верхне-наружном квадранте визуали-
зировалось узловое образование по-
вышенной интенсивности с лучисты-
ми контурами размером 2,0 × 1,8 см с 
включением разнокалиберных, в том 
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Рис. 2. Обзорные маммограммы пациентки Г., 53 лет, в стандартных проекциях, выпол-
ненные в 2020 году: а, б — маммограммы правой и левой молочной железы в косой (медио-
латеральной проекции); в, г — маммограммы правой и левой молочной железы в прямой 
(краниокаудальной проекции): справа в верхне-наружном квадранте визуализируется 
узловое образование с лучистыми контурами с разнокалиберными кальцинатами, в том 
числе плеоморфными (желтые стрелки)

а б в г

числе плеоморфных кальцинатов (рис. 
3, а, в). Слева в верхне-внутреннем 
квадранте, ближе к ретромаммарно-
му пространству, отмечалась зона ин-
тенсивного фиброза, не соответству-
ющего пальпируемому уплотнению, с 
нарушением архитектоники, оттесня-
ющая остатки железисто-фиброзной 
ткани от периферии к центру (рис. 3, 
б, г). Выставлено заключение «suspicio 
blastoma mammae dextrae and sinistrae» 
BIRADS 4c dextrae, 4в sinistrae (МКБ-
10 N63). 

При сравнительном анализе маммо-
грамм, выполненных в 2017 и 2022 го-
дах, убедительной рентгенологической 
динамики выявлено не было (рис. 1, 3).

При проведении ультразвукового 
исследования МЖ и зон регионарного 
лимфооттока на аппарате экспертного 
класса MyLabSeven (ESAOTE, Ита-
лия), оснащенного датчиком линейного 
сканирования с частотой 4,0–15,0 МГц 
в стандартном B-режиме эхографиче-

ская структура ткани соответствовала 
категории С по BIRADS ACR. В правой 
МЖ на границе наружных квадрантов 
на глубине 2,5 см от кожи позади пласта 
фиброзно-железистой ткани визуали-
зировалось сниженной эхогенности не-
правильной формы образование разме-
ром 1,8 × 0,3 см, аваскулярное (рис. 4, a).  
В левой МЖ на границе верхних ква-
дрантов позади участка выраженно-
го фиброза отмечалось наличие зоны 
сниженной эхогенности без четких 
контуров размером 1,6 × 1,6 см, аваску-
лярной в режиме ЦДК (рис. 4, б). Из-
менений регионарных лимфатических 
узлов с двух сторон выявлено не было. 
По данным проведенного исследования 
было выставлено заключение «suspicio 
blastoma mammae dextrae and sinistrae» 
BI-RADS 4b справа BI-RADS 4b слева 
(МКБ-10 N63).

В связи с расхождением данных 
клинического, маммографического и 
ультразвукового обследований было 
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принято решение о проведении магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) с 
контрастным усилением с применением 
стандартных протоколов. МР-исследо-
вание проводилось на аппарате Ahiva 

Philips 1,5 Т. По результатам МРТ было 
выявлено узловое образование в пра-
вой МЖ, соответствующее категории 
BIRADS 5, в левой МЖ — категории 
BIRADS 4. Патологически измененных 

Рис. 3. Обзорные маммограммы пациентки Г., 53 лет, в стандартных проекциях, выполнен-
ные в 2022 году: а, в — маммограммы правой молочной железы в косой и прямой проекциях; 
в, г — маммограммы левой молочной железы в прямой и косой проекциях; справа в верх-
не-наружном квадранте узловое образование с лучистыми контурами с разнокалиберными 
кальцинатами, в том числе плеоморфными (желтые стрелки); слева в верхне-внутреннем 
квадранте участок локальной асимметрии ткани с нарушением архитектоники (красные 
стрелки)

а б в г

Рис. 4. Эхограммы молочных желез пациентки Г., 53 лет, в стандартном В-режиме: а — на 
границе наружных квадрантов правой молочной железы отмечается узловое образование 
сниженной эхогенности неправильной формы размером 1,8 × 0,3 см (желтые стрелки); б — 
на  границе верхних квадрантов визуализируется зона сниженной эхогенности неправиль-
ной формы без четких контуров размером 1,6 × 1,6 см, аваскулярная (красные стрелки) 

а б
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лимфатических узлов выявлено не было 
(рис. 5).

Суммируя все полученные резуль-
таты обследования, под стереотаксиче-
ским рентгенологическим контролем 
была выполнена трепан-биопсия пато-
логических участков обеих МЖ. Полу-
ченные результаты патоморфологиче-
ского исследования биоптатов правой 
МЖ соответствовали инвазивному не-
специфицированному раку молочной 
железы 2-й степени злокачественно-
сти; левой – инвазивному дольковому 
раку 1-й степени злокачественности. 
Данные иммуногистохимического ис-
следования были следующими: правая 
МЖ — рецепторы эстрогена — 4 балла, 
рецепторы прогестерона — 8 баллов, 
рецепторы андрогенов — 8 баллов, ин-
декс пролиферативной активности Ki-
67 — 14%, Her2/neu — 3+ (рис. 6); левая  
МЖ — рецепторы эстрогена — 8 баллов, 
рецепторы прогестерона — 8 баллов, 
индекс пролиферативной активности 
Ki-67 — 5%, Her2/neu — 0 (рис. 7).

С предварительным диагнозом 
«первично-множественный синхрон-
ный рак: рак правой молочной железы 
cT1cN0M0G1, IA ст. Люминальный тип 
B, Her2/neu позитивный подтип; рак 
левой молочной железы cT2N0M0G2, 
IIA ст. Люминальный тип А» пациентка 

была направлена на дальнейшее дооб-
следование и лечение. 

Результаты  
и их обсуждение 
Представленный клинический при-

мер показал трудности выявления ПМО 
молочных желез с помощью инструмен-
тальных обследований. Диагностика 
первично-множественного синхронного 
рака молочной железы усложняется от-
сутствием специфических клинических 
и семиотических признаков, что неред-
ко приводит к запоздалой диагностике. 

Продемонстрированное наблюде-
ние показало сложный диагностический 
алгоритм обследования пациентки, у 
которой был впервые заподозрен рак 
правой молочной железы в 2017 году, 
но недооценен в связи с отрицатель-
ными результатами ТАБ. Результаты 
маммографических исследований оце-
нивались разными специалистами без 
предоставления динамических сним-
ков. Участок фиброзных структурных 
изменений в левой молочной железе 
также не был интерпретирован как па-
тологическое новообразование. На не-
своевременную диагностику повлияло 
несколько факторов: отсутствие физи-
кального осмотра врачом-рентгеноло-
гом перед маммографией, пренебреже-

Рис. 5. Магнитно-резонансные томограммы молочных желез в аксиальной (а, б) и в коро-
нальной (в) плоскостях. В правой молочной железе на границе нижних квадрантов опреде-
ляется образование округлой формы с четкими бугристыми контурами размером 19 × 15 ×12 
мм с ранним накоплением контрастного препарата и формированием плато при динамиче-
ском контрастировании (желтая стрелка). В левой молочной железе на границе верхних 
квадрантов аналогичное образование меньших размеров до 5 × 6 × 5 мм (красная стрелка)

а б в
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Рис. 6. Патоморфологическая и иммуногистохимическая картина биоптата опухоли пра-
вой молочной железы (× 40): а — опухоль молочной железы представлена солидными и 
тяжистыми структурами из атипичных эпителиальных клеток с умеренно выраженным по-
лиморфизмом и низкой митотической активностью; б — Her2/neu: сильное окрашивание 
более чем в 10 % опухолевых клеток (3+)

а б

Рис. 7. Патоморфологическая и иммуногистохимическая картина биоптата опухоли левой 
молочной железы (× 40): а — опухоль молочной железы представлена дискретно располо-
женными атипичными эпителиальными клетками с умеренно выраженным ядерным поли-
морфизмом и низкой митотической активностью, со слабовыраженными изменениями в 
опухолевой ткани и тяжистыми структурами из атипичных эпителиальных клеток с уме-
ренно выраженным полиморфизмом и низкой митотической активностью; б — Her2/neu: 
окрашивания нет 

а б
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ние сбором анамнестических данных, 
которые играли немаловажную роль, 
а также отсутствие преемственности в 
описании маммографических снимков 
специалистами лучевой диагностики. 
При выявлении семиотических при-
знаков патологических изменений мо-
лочных желез, даже без объективной 
отрицательной динамики, необходимо 
проводить комплексное базовое обсле-
дование. При необходимости следует 
выполнять исследования с контрасти-
рованием (магнитно-резонансная или 
контрастно-улучшенная маммография). 
В случае выявления патологических 
образований в молочных железах необ-
ходима морфологическая верификация 
каждого из них, при этом выбор метода 
навигации должен принадлежать специ-
алисту лучевой диагностики. 

Выводы  
 1. Диагностика первично-множе-

ственного синхронного рака молоч-
ной железы требует мультидисци-
плинарного подхода. 

 2. Использование передовых методов 
визуализации способствует обнару-
жению множественных новообразо-
ваний молочных желез. 

 3. Отсутствие динамических измене-
ний по данным лучевых методов об-
следования не исключает наличие 
злокачественного процесса. 

 4. Все патологические образования в 
молочных железах, даже с учетом 
не меняющейся лучевой картины, 
должны быть морфологически ве-
рифицированы. 

 5. Трепан-биопсия с последующим па-
томорфологическим исследованием 
позволяет определить наличие ге-
терогенности опухолей, что играет 
ключевую роль в составлении плана 
лечения. 

 6. Пациентки с отягощенным анам-
незом, включая травмы молочных 
желез, должны обследоваться в спе-

циализированных медицинских уч-
реждениях.
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Забота о женском здоровье 
 

 

 

 

 

 Мгновенный апгрейд любых аналоговых 
маммографических аппаратов до модальности 
DR Mammo (международный стандарт FFDM - 
Full Field Digital Mammography) 

 Цифровое изображение признанного мирового 
уровня качества 

 Существенное повышение пропускной 
способности маммографических кабинетов 

 Улучшение качества и возможностей 
диагностики, по сравнению с пленочной и CR 
маммографией 

 Снижение лучевой нагрузки 
 Сцинтиллятор на основе йодида цезия (CsI) 
 Питание и передача изображений через 

кабельное соединение: снижение квантовых 
шумов, отсутствие аккумуляторов 

 

А также универсальный CR оцифровщик AGFA CR 30-Xm для маммографии и 
общей рентгенографии (производство Германия) 

 

 

Выгодные условия для частных клиник.  
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Отчет о проведении  
научно-практической конференции

«Лучевая диагностика опорно-двигательного  
аппарата у детей» 

21 апреля 2023 г., Нижний Новгород

Report on the Scientific and Practical Conference 
«Radiation Diagnostic of the musculoskeletal system  

in children»  
the 21st of April, 2023, Nizhniy Novgorod

21 апреля 2023 г. в Нижнем Нов-
городе состоялась научно-практиче-
ская конференция «Лучевая диагно-
стика опорно-двигательного аппарата 
у детей», организаторами которой вы-
ступили Фонд развития лучевой диа-
гностики и Центральный научно-ис-
следовательский институт лучевой 
диагностики (ЦНИИЛД). Главным 
спонсором конференции выступила 
компания ООО «АГФА» и спонсора-

ми компании — НПАО «АМИКО», 
АО «МТЛ», АО «Санте Медикал Си-
стемс». Информационную поддерж-
ку осуществляли журналы «Радиоло-
гия — практика» и интернет-портал 
unionrad.ru. Мероприятие было аккре-
дитовано в системе НМО, и участни-
ки, успешно прошедшие тестирование 
и выполнившие все требования НМО 
по присутствию на конференции, по-
лучили по 6 баллов.
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В конференции приняли участие 
около 70 врачей-рентгенологов и врачей 
ультразвуковой диагностики из Нижне-
го Новгорода и Нижегородской области 
(рис. 1, 2). 

Открыл конференцию доктор ме-
дицинских наук, профессор, член-кор-
респондент РАН Васильев Александр 
Юрьевич (г. Москва), который охарак-
теризовал цели и задачи настоящего 
мероприятия, пожелал участникам и 
лекторам плодотворной работы, а также 
обозначил возможности и перспективы 
научно-практического взаимодействия 
с нижегородскими специалистами.

Приветственные слова в адрес ор-
ганизаторов и гостей прозвучали от 
доктора медицинских наук, профессора 
Шахова Бориса Евгеньевича (г. Ниж-
ний Новгород), доктора медицинских 
наук, профессора Сафонова Дмитрия 
Владимировича (г. Нижний Новгород), 
заместителя губернатора Нижегород-
ской области Коваленко Татьяны Нико-
лаевны.

Первое заседание было открыто вы-
ступлением доктора медицинских наук, 
профессора, заведующей кафедрой лу-
чевой диагностики и биомедицинской 
визуализации ФП и ДПО ФГБОУ 
ВО СПбГПМУ Минздрава России (г. 
Санкт-Петербург) Синельниковой Еле-
ны Владимировны «Проблемы стандар-

тизации ультразвуковых показателей 
при исследовании суставов у детей». 
Разработанный автором алгоритм лу-
чевого обследования суставов у детей и 
подростков в зависимости от возраста и 
нозологической формы заинтересовал 
слушателей.

Обзор современной терминологии 
дисплазии тазобедренных суставов у де-
тей и критерии диагностики подвывиха 
и вывиха бедра на основе рентгеноме-
трии представил кандидат медицинских 
наук, врач УЗД ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр 
детской травматологии и ортопедии 
им. Г. И. Турнера», ассистент кафедры 
лучевой диагностики и биомедицин-
ской визуализации ФП и ДПО ФГ-
БОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России  
(г. Санкт-Петербург) Крутелев Николай 
Анатольевич в соавторстве с Великано-
вой Мариной Сергеевной (врач-ортопед 
ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр детской трав-
матологии и ортопедии им. Г. И. Турне-
ра», г. Санкт-Петербург) в сообщении 
«Актуальные проблемы ультразвуковой 
диагностики дисплазии тазобедренных 
суставов новорожденных детей».

Особый интерес и вопросы со сто-
роны аудитории были вызваны докла-
дами кандидата медицинских наук, 
доцента кафедры лучевой диагности-

Рис. 1. Докладчики и участники конференции «Лучевая диагностика опорно-двигательно-
го аппарата у детей». 21.04.2023, г. Нижний Новгород
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ки ФГБОУ ВО «Московский государ-
ственный медико-стоматологический 
университет им. А. И. Евдокимова» 
Минздрава РФ, заведующей отде-
лением лучевой диагностики ГБУЗ 
«Детская городская больница святого 
Владимира Департамента здравоохра-
нения г. Москвы» Шолоховой Наталии 
Александровны «Лучевая диагности-
ка поражений метафизов и эпифизов 
костей у детей и подростков», «Томо-
синтез в педиатрии. Возможности и 
ограничения». Участники конферен-
ции ознакомились с методикой и пока-
заниями к проведению томосинтеза у 
детей, а также рассмотрели авторские 
диагностические алгоритмы при диа-
гностике острых и хронических забо-
леваний суставных отделов у детей и 
подростков.

Дифференциально-диагностиче-
ские критерии различных заболеваний 
суставов у детей и подростков при ис-
пользовании магнитно-резонансной то-
мографии продемонстрировал на кли-
нических примерах доктор медицинских 
наук, профессор кафедры госпитальной 
педиатрии ФГБОУ ВО СПбГПМУ 
Минздрава РФ Костик Михаил Михай-
лович (г. Санкт-Петербург).

«Новые технологии рентгеновских 
исследований у новорожденных» на ос-
нове микрофокусной технологии съем-
ки, в том числе через кювезу, вызвали 
интерес и дискуссию. Доклад был пред-
ставлен доктором технических наук, 
заведующим кафедрой электронных 
приборов и устройств Санкт-Петер-
бургского электротехнического универ-
ситета Потраховым Николаем Никола-
евичем (г. Санкт-Петербург). 

Лучевая семиотика проявлений, вы-
званных муковисцидозом, является ак-
туальной проблемой. «Лучевые маркеры 
изменений скелета при мукополисаха-
ридозах» с современными алгоритмами 
лучевой диагностики патологического 
процесса были рассмотрены кандида-
том медицинских наук, заведующей 

отделением лучевой диагностики СПб 
ГБУЗ «Консультативно-диагностиче-
ский центр для детей», доцентом НК и 
ОЦ лучевой диагностики и ядерной ме-
дицины СПбГУ Румянцевой Ириной 
Викторовной (г. Санкт-Петербург).

Обзор современного рентгено-
диагностического оборудования группы 
компаний «АМИКО» провела Абдул-
керимова Джамиля Шамсулаевна, ди-
ректор по развитию в ПФО компании 
НПАО «АМИКО» (г. Москва).

Методики ультразвукового скани-
рования кожи и мягких тканей проде-
монстрировала кандидат медиуинских 
наук, врач ультразвуковой диагности-
ки отделения лучевой диагностики 
ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. 
Петрова» Минздрава РФ Костроми-
на Екатерина Викторовна, предста-
вив доклад «Мультипараметрическое 
ультразвуковое исследование мягких 
тканей у детей и подростков в алго-
ритме мультимодального подхода»  
(г. Санкт-Петербург).

Многочисленные вопросы были 
заданы кандидату медицинских наук, 
врачу отделения лучевой диагностики 
клиники «Умка Фэмили» Даниловой 
Марине Геннадьевне (г. Ростов-на-До-
ну), которая в соавторстве с Гамидо-
вым Ф. М. (врач травматолог-ортопед 
отделения травматологии и ортопе-
дии клиники «Умка Фэмили», г. Ро-
стов-на-Дону) ознакомила слушателей 
с ультразвуковой диагностикой травма-
тических повреждений периферических 
нервов у детей.

Уникальным клиническим случаем 
краниометафизарной дисплазии у детей 
поделился в начале второго заседания 
доктор медицинских наук, заведующий 
кафедрой лучевой диагностики ФГБОУ 
ВО «Тверской ГМУ» Минздрава РФ 
Юсуфов Акиф Арифович (г. Тверь).

Основные принципы проведения 
магнитно-резонансной томографии ске-
летно-мышечной системы с применени-
ем перфузии, методология и правиль-
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ная трактовка изображений являются 
важной задачей врача-рентгенолога. Все 
особенности были рассмотрены канди-
датом медицинских наук, заведующей 
рентгенодиагностическим отделением 
НИИ ДОГ НМИЦ онкологии им. Н. Н. 
Блохина Минздрава РФ Михайловой 
Еленой Владимировной (г. Москва) в 
докладе «МР-перфузия при диагности-
ке опухолей костей у детей».

Специализированное рентгенов-
ское оборудование для педиатрии про-
демонстрировала в презентации заме-
ститель генерального директора АО 

«МТЛ» Шокина Светлана Юрьевна  
(г. Москва).

Разбор ранних лучевых признаков 
поражения височно-нижнечелюстного 
сустава при ювенильном идиопатиче-
ском артрите провел аспирант кафедры 
госпитальной педиатрии ФГБОУ ВО 
СПбГПМУ МЗ РФ Артамонов Артем 
Кириллович (г. Санкт-Петербург). Ра-
бота выполнена в соавторстве с науч-
ными руководителями доктором меди-
цинских наук Костик М. М. и доктором 
медицинских наук Синельниковой Е. В. 
(г. Санкт-Петербург).

Рис. 2. Лекторы, члены президиума и оргкомитет конференции «Лучевая диагностика 
опорно-двигательного аппарата у детей», 21.04.2023, г. Нижний Новгород

Возможности и ограничения ульт-
развуковой диагностики, этапы и сроки 
тотального ультразвукового скринин-
га суставов при ювенильных артритах 
вызвали интерес у врачей ультразвуко-
вой диагностики. Лекцию «Тотальный 
ультразвуковой скрининг суставов при 
ювенильных артритах: возможности и 
ограничения» прочитала кандидат ме-
дицинских наук, доцент кафедры лу-
чевой диагностики и биомедицинской 

визуализации ФП и ДПО ФГБОУ ВО 
«СПб ГПМУ» Минздрава РФ Гайдар 
Екатерина Владимировна (г. Санкт-Пе-
тербург).

Дискуссия и вопросы со стороны 
аудитории были вызваны выступлени-
ем Аникина Анатолия Владимировича, 
кандидата медицинских наук, заведую-
щего отделением лучевой диагностики 
ФГАУ «Национальный медицинский 
исследовательский Центр здоровья де-
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тей» Минздрава РФ, «МРТ всего тела 
в детской ревматологии» (г. Москва). 
Обсуждение касалось вопросов пока-
зания и методологии выполнения ис-
следования.

Второе заседание завершилось об-
суждением принципов и подходов в 
диагностике саркомы Юинга у детей. 
Преимущества и недостатки различных 
методов ионизирующей и неионизиру-
ющей диагностики были представлены 
Терещенко Галиной Викторовной, кан-

дидатом медицинских наук, руководи-
телем научного отдела лучевых методов 
исследования ФГБУ «НМИЦ ДГОИ 
им. Дмитрия Рогачева» Минздрава РФ 
(г. Москва).

Научно-практическая конференция 
«Лучевая диагностика опорно-двига-
тельного аппарата у детей» завершилась 
ответами на вопросы слушателей, дис-
куссией по прослушанным лекциям и 
тестированием участников по требова-
ниям системы НМО.
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Отчет о проведении межрегиональной  
научно-практической конференции  

«Стратегия развития лучевой  
диагностики в Амурской области» 
26, 27 мая 2023 г. в Благовещенске

Report on the Interregional Scientific and Practical 
Conference «Strategy for the development of radiation 

diagnostics in the Amur region»  
the 26, 27 of May, 2023, Blagovecshensk

Министерство здравоохранения 
Амурской области, Фонд развития лу-
чевой диагностики, государственное 
автономное учреждение здравоохране-
ния Амурской области «Амурский об-
ластной онкологический диспансер», 

государственное автономное учрежде-
ние здравоохранения Амурской обла-
сти «Амурская областная клиническая 
больница» и ООО «Центральный науч-
но-исследовательский институт лучевой 
диагностики» провели межрегиональ-



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 3, 2023 93

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads

ную научно-практическую конферен-
цию «Стратегия развития лучевой ди-
агностики в Амурской области» 26 мая 
на территории ГАУЗ «Амурская област-
ная клиническая больница» и 27 мая — 
ГАУЗ «Амурский областной онкологи-
ческий диспансер» в очном формате.

К участию в работе конференции 
были приглашены руководители меди-
цинских, научных и образовательных 
учреждений, врачи-рентгенологи и вра-
чи-радиологи, а также представители 
фирм, выпускающих продукцию меди-
цинского назначения. В первый день в 
работе конференции приняли участие 
70 врачей-рентгенологов (из 117 имею-
щихся в регионе), во второй — 48 специ-
алистов. География участников была 
представлена несколькими региона-
ми Российской Федерации (г. Москва,  
г. Сургут, г. Благовещенск).

Мероприятие было организовано 
при содействии ведущих отечественных 
и зарубежных производителей и дистри-
бьюторов медицинской техники. Глав-
ным спонсором конференции выступила 
компания АО «МТЛ». Спонсорами так-
же выступили НПАО «АМИКО», группа 
компаний «Р-фарм», а также ООО «Ар-
гус-ЦС». Информационная поддержка 
осуществлялась журналом «Радиоло- 
гия — практика» и интернет-порталом 
www.unionrad.ru.

Открытие конференции состоялось 
с приветственных слов доктора меди-
цинских наук, профессора Климовой  
Н. В. и главного внештатного специа-
листа по лучевой и инструментальной 
диагностике Министерства здравоохра-
нения Амурской области Побережского 
А. В. Конференция проходила в течение 
двух дней — 26 и 27 мая — и состояла 
из трех подсекций (подсекции № 1 и  
№ 2 состоялись 26 мая, подсекция № 3 —  
27 мая).

В первый день научно-практиче-
ской конференции вниманию участ-
ников было представлено 17 докладов  
в двух секциях. Во второй день — 6,  

а также мастер-класс доктора медицин-
ских наук Павловой Т. В., посвященный 
профилактике ятрогенных поражений 
молочной железы.

Председателями первой подсекции 
выступили доктор медицинских наук, 
профессор Климова Н. В. (г. Сур гут)  
и главный внештатный специалист по 
лучевой и инструментальной диагно-
стике Министерства здравоохранения 
Амурской области Побережский А. В. 
(г. Благовещенск).

Заседание открыл доклад «Состоя-
ние службы лучевой диагностики Амур-
ской области. Настоящее и перспективы 
развития» Побережского А. В., главно-
го внештатного специалиста по луче-
вой и инструментальной диагностике 
Министерства здравоохранения Амур-
ской области, главного врача ГАУЗ АО 
«Амурский областной онкологический 
диспансер».

 О возможности мультиспиральной 
компьютерной томографии в отборе па-
циентов для тромбэкстракции в острой 
стадии ишемического инсульта доло-
жил Дружинин Е. О., врач-рентгенолог 
центра лучевой диагностики ГАУЗ АО 
«Амурская областная клиническая 
больница» (г. Благовещенск). В лекции 
был продемонстрирован опыт работы 
врачей-рентгенологов АОКБ в лучевой 
диагностике острого периода ишемиче-
ского инсульта, а также отображены ал-
горитмы отбора пациентов для проведе-
ния эндоваскулярной тромбэкстракции. 

Вниманию участников конферен-
ции была представлена лекция канди-
дата медицинских наук, заведующего 
отделением лучевой диагностики Даль-
невосточного научного центра физио-
логии и патологии дыхания Ильина  
А. В. (г. Благовещенск) «Лучевая ди-
агностика пневмонии. Современный 
взгляд на проблему», в которой были 
отражены актуальная классификация, 
диагностические особенности основных 
групп пневмонии, демонстрация соб-
ственных наблюдений различных типов 
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пневмонии. Основной акцент был на-
правлен на применение метода компью-
терной томографии с использованием 
постпроцессинговой обработки. 

Кандидат медицинских наук заведу-
ющий центром комплексной диагности-
ки ГБУЗ «Городская клиническая онко-
логическая больница № 1 ДЗМ» Нечаев 
В. А. (г. Москва) доложил слушателям об 
особенностях лучевой диагностики не-
отложных состояний в онкологической 
клинике. В докладе были представлены 
нюансы лучевой диагностики наиболее 
встречаемых неотложных состояний у 
онкологических пациентов в специали-
зированном стационаре, а также были 
продемонстрированы современные ал-
горитмы диагностики неотложных со-
стояний.

Врач-рентгенолог отделения луче-
вой диагностики Дальневосточного на-
учного центра физиологии и патологии 
дыхания (г. Благовещенск) Игнатьева 
Е. А. выступила с докладом «Саркоидоз 
органов дыхания. Диагностика структур-
но-функциональных изменений методом 
компьютерной томографии», в котором 
была представлена рентгеносемиоти-
ка саркоидоза органов дыхания, а также 
возможности современной компьютер-
ной томографии в диагностике структур-
ных и функциональных изменений на 
примерах собственных наблюдений. 

В своем втором докладе кандидат ме-
дицинских наук Нечаев В. А. выступил 
с лекцией «Применение томосинтеза в 
общей рентгенодиагностике», посвящен-
ной возможностям применения методи-
ки томосинтеза в диагностике патологии 
различных органов и систем. Также лек-
тор представил вниманию участников 
конференции показания и противопока-
зания к использованию методики и про-
демонстрировал клинические примеры.

Заместитель генерального директо-
ра АО «Медицинские технологии Лтд» 
Шокина С. Ю. (г. Москва) посвятила 
свое выступление диагностическому 
оборудованию для цифровой маммогра-

фии — основе ранней диагностики забо-
леваний молочной железы. 

Кандидат медицинских наук, за-
ведующая отделением лучевой диа-
гностики, врач-рентгенолог ГБУЗ «Го-
родская клиническая больница им. В. 
М. Буянова ДЗМ» Мануйлова О. О.  
(г. Москва) выступила с докладом «Ка-
тегория BI-RADS 4: Что? Где? Когда?». 
В сообщении на клинических примерах 
и со ссылками на первоисточник (атлас 
Американского радиологического кол-
леджа) были рассмотрены вопросы и 
особенности использования четвертой 
категории системы ACR BI-RADS. 

Ионов А. Н., руководитель направ-
ления «Медицинские системы» отде-
ла ЛДМТ АО «Р-Фарм» (г. Москва), 
выступил с докладом «Возможности 
цифровой маммографической системы 
Amulet Innovality в диагностике молоч-
ных желез».

Доктор медицинских наук, старший 
научный сотрудник ООО «ЦНИИЛД», 
врач-рентгенолог ГБУЗ «Городская 
клиническая больница им. В. М. Буя-
нова» Департамента здравоохранения 
Павлова Т. В. (г. Москва), доложила о 
распространенных ошибках при прове-
дении малоинвазивных вмешательств 
на молочной железе в рентген-соноопе-
рационном блоке, а также рассказала о 
способах их профилактики. 

Председателями второй части пер-
вого дня научно-практической конфе-
ренции выступили доктор медицинских 
наук Павлова Т. В., кандидат медицин-
ских наук Мануйлова О. О. и главный 
внештатный специалист по лучевой и 
инструментальной диагностике Мини-
стерства здравоохранения Амурской об-
ласти Побережский А. В.

Об особенностях обследования 
пациенток в пре- и менопаузе в своем 
сообщении «Лучевые методы обследо-
вания пациенток в пре- и менопаузе: 
критерии и алгоритмы» доложила кан-
дидат медицинских наук Мануйлова 
О. О. На клинических примерах также 
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были продемонстрированы сложности 
в обследовании данной группы паци-
енток с акцентом на клинические реко-
мендации.

Директор по развитию компании 
НПАО «АМИКО» в Дальневосточ-
ном федеральном округе Федотов А. 
А. представил вниманию участников 
конференции доклад «Современное 
рентгенодиагностическое оборудование 
группы компаний ”АМИКО”», в кото-
ром рассказал о парке диагностического 
оборудования и его современных воз-
можностях.

Доктор медицинских наук Павло-
ва Т. В. выступила с лекцией «Разбор 
клинико-лучевых случаев орфанной 
патологии молочных желез», в которой 
были освещены клинические примеры 
некоторых редких доброкачественных 
и злокачественных патологических со-
стояний молочных желез и представ-
лен разбор клинических наблюдений с 
мультимодальной позиции. 

«Образования печени — ”добро и 
зло”» — тема доклада заведующего рент-
генологическим отделением ГАУЗ АО 
«Амурский областной онкологический 
диспансер» Чеснокова А. А. (г. Благо-
вещенск). Докладчик рассмотрел воз-
можные варианты доброкачественного 
и злокачественного поражения печени, 
подкрепив демонстрацией собственных 
клинических наблюдений. 

О лучевой диагностике острых хи-
рургических осложнений у больных с 
COVID-19 доложила доктор медицин-
ских наук, профессор, заведующая ка-
федрой многопрофильной клинической 
подготовки Сургутского медицинского 
университета Климова Н. В. Лектором 
были обозначены особенности лучевых 
проявлений острых хирургических ос-
ложнений на фоне COVID-19 и проде-
монстрированы как внутрилегочные, 
так и внелегочные хирургические ос-
ложнения. 

В докладе «Очаговое поражение 
печени по данным МРТ. Клинические 

случаи» врача-рентгенолога ГАУЗ АО 
«Амурский областной онкологичес-
кий диспансер» Мостановской С. А. на 
клинических случаях были обозначены 
основные паттерны контрастирования 
доброкачественных и злокачественных 
образований печени, визуализируемых 
методом магнитно-резонансной томо-
графии. 

В заключительном докладе первого 
дня конференции «Острый панкреатит. 
Лучевая диагностика» доктор медицин-
ских наук Климова Н. В. рассказала о 
возможностях применения перфузион-
ной компьютерной томографии в про-
гнозировании течения заболевания. 

Второй день научно-практической 
конференции начался с подсекции 
«Рентгенология», председателями ко-
торой выступили доктор медицинских 
наук, профессор Климова Н. В. и глав-
ный внештатный специалист по луче вой 
и инструментальной диагностике Ми-
нистерства здравоохранения Амурской 
области Побережский А. В. 

Первый доклад второго дня «Воз-
можности конусно-лучевой компью-
терной томографии в выявлении де-
структивных изменений костной ткани 
конечностей» в дистанционном фор-
мате представила кандидат медицин-
ских наук, доцент кафедры лучевой 
диагностики ФГБОУ ВО «Московский 
государственный медико-стоматологи-
ческий университет им. А. И. Евдоки-
мова» Минздрава РФ, заведующая от-
делением лучевой диагностики ГБУЗ 
«Детская городская клиническая боль-
ница святого Владимира» Департамента 
здравоохранения г. Москвы Шолохова 
Н. А. Вниманию аудитории был пред-
ставлен инновационный опыт примене-
ния конусно-лучевой компьютерной то-
мографии в диагностике деструктивных 
изменений костей и суставов верхних  
и нижних конечностей у детей и под-
ростков, обозначены основные показа-
ния к исследованию и к ограничению 
метода.
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Далее Шокина С. Ю., заместитель 
генерального директора АО «МТЛ», до-
ложила о новых технологиях уточняю-
щей диагностики на рентгеновском обо-
рудовании компании «МТЛ». 

Заведующий рентгенологическим 
отделением ГАУЗ АО «Амурская об-
ластная детская клиническая больница» 
Пархоменко Д. Н. (г. Благовещенск) в 
выступлении «Сквозь пространство и 
время — визуализация в вертебрологии» 
разобрал основные методы и методики в 
визуализации вертебрологии и привел 
клинические примеры из повседневной 
практики врача-рентгенолога.

В своем втором докладе в дистанци-
онном формате «Тазобедренные суста-
вы ребенка до года. Норма и патология. 
Где грань?» кандидат медицинских наук 
Шолохова Н. А. рассмотрела современ-
ную терминологию дисплазии тазобе-
дренных суставов у детей и подростков, 
представила критерии диагностики под-
вывиха и вывиха бедра на основе рент-
генометрии и отдельно выделила основ-
ные осложнения. 

О роли остеоденситометрии в ди-
агностике остеопороза, современных 
подходах к проведению денситометри-
ческих исследований с целью диагно-
стики и мониторинга лечения данного 
заболевания, видах остеоденситометрии 
и интерпретации результатов доложил 

заведующий рентгенологическим от-
делением ГАУЗ АО «Благовещенская 
городская клиническая больница» Саю-
тин В. А. (г. Благовещенск).

Лекционная часть двухдневной 
межрегиональной конференции за-
вершилась дистанционным докладом 
«Остеомиелит у детей. Диагностика 
сегодня» кандидата медицинских наук 
Шолоховой Н. А. Автор рассказала 
слушателям о современных алгорит-
мах лучевой диагностики острых и 
хронических воспалительных заболе-
ваний костей у детей и подростков и 
представила авторские диагностиче-
ские алгоритмы в зависимости от воз-
раста, локализации процесса и клини-
ческих проявлений. 

После лекционной части для вра-
чей-рентгенологов и врачей ультразву-
ковой диагностики г. Благовещенска и 
Амурской области доктор медицин-
ских наук Павлова Т. В. провела ма-
стер-класс «Профилактика ятроген-
ных повреждений молочной железы». 
Слушателям были подробно разъясне-
ны и продемонстрированы основные 
ошибки при базовой лучевой диагно-
стике молочных желез. 

Двухдневная научно-практическая 
конференция закончилась обсуждением 
докладов, обменом опытом и общением 
коллег.
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Анонс  о  VIII  Межрегиональной  научной   
конференции  «Байкальские встречи».  

Актуальные вопросы лучевой диагностики
21–22 сентября 2023 года, 

г. Улан-Удэ, Республика Бурятия 

Announcement  of  the  VIII Interregional  Scientific 
conferences  «Baikal meetings». 

Topical issues of radiation diagnostics
September 21–22, 2023

Ulan-Ude, Republic of Buryatia

Министерство здравоохранения Республики Бурятия, РОО «Общество рент-
генологов, радиологов, врачей УЗД и врачей по рентгеноэндоваскулярным диагно-
стике и лечению Сибири», ФГБНУ «Иркутский научный центр хирургии и травма-
тологии», ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический 
университет имени А. И. Евдокимова» Минздрава России, Автономная некоммер-
ческая организация «Научных и медицинских работников» и Ассоциация врачей 
лучевой и инструментальной диагностики Республики Бурятия приглашают вас 
принять участие в работе VIII Межрегиональной научной конференции «Байкаль-
ские встречи», которая состоится 21–22 сентября 2023 года в г. Улан-Удэ, Республи-
ка Бурятия.

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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В программе конференции будут рассмотрены наиболее актуальные направле-
ния развития:

1. Лучевая диагностика в кардиологии, пульмонологии, педиатрии.
2. Лучевая диагностика травм и неотложных состояний.
3. Лучевая диагностика в гастроэнтерологии, урологии, онкологии.
4. Лучевая диагностика в отоларингологии, офтальмологии, ЧЛХ.
5. Вопросы использования контрастирования у взрослых и детей.
Конференция является научно-образовательным мероприятием, не имеет ком-

мерческого характера. Участие врачей в конференции бесплатное.

НК «Байкайльские встречи» является одним из крупнейших
радиологических форумов Сибири и Дальнего Востока 

Материалы конференции будут собраны в виде сборника статей и размещены 
на сайте www.baikalconf.ru. 

Часть работ может быть издана в журнале «Acta biomedica scientifica» (журнал 
входит в SCOPUS и Перечень российских рецензируемых научных журналов ВАК, 
в которых должны быть опубликованы основные научные результаты диссертаций 
на соискание ученых степеней доктора и кандидата наук). 

Регистрационный взнос за публикацию и участие в конференции не взимается.

Оргкомитет
Председатель оргкомитета конференции: главный внештатный специалист по 

лучевой и инструментальной диагностике Республики Бурятия Ханеев Владимир 
Борисович (Улан-Удэ). 

Заместитель председателя: Селивёрстов Павел Владимирович, доктор меди-
цинских наук, ведущий научный сотрудник ФГБНУ ИНЦХТ (Иркутск). 

Организационный комитет: Н. О. Тугутова (Улан-Удэ), А. Б. Дугаржапова 
(Улан-Удэ), И. Ю. Логина (Улан-Удэ), Т. Л. Дашибалова (Улан-Удэ), Д. А. Лежнев 
(Москва), Е. Е. Чепурных (Иркутск), А. А. Толстых (Иркутск), Г. Н. Доровских 
(Омск), А. П. Дергилев (Новосибирск), К. Б. Казанцев (Чита). 

Редакционный комитет: А. В. Селивёрстова (Иркутск), М. Л. Арсентьева (Ир-
кутск), А. О. Занданов (Улан-Удэ), В. П. Саганов (Улан-Удэ). 

Координаты оргкомитета: 670047, г. Улан-Удэ, ул. Пирогова, 32, БРКОД, Хане-
еву Владимиру Борисовичу, тел.: +7 (924) 652-81-13. 

664046, г. Иркутск, бульвар Постышева, 18А-2, АНО «Научных и медицинских 
работников», Селивёрстову Павлу Владимировичу, тел.: +7 (902) 511-75-79.

Е-mail: haneev@mail.ru, anoonmr@gmail.com 

Для участия в работе конференции необходимо до 1 сентября 2023 года при-
слать в адрес оргкомитета файл-заявку с указанием: Ф.И.О., места работы, специ-
альности для НМО (рентгенология, УЗД), названия организации (город); обяза-
тельно указать электронную почту. 

Планируется издание сборника материалов конференции в электронном виде. 

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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Конгресс-оператор конференции
Автономная некоммерческая организация
«Научных и медицинских работников».

Контактные лица в Улан-Удэ, Иркутске:
Ханеев Владимир Борисович, haneev@mail.ru 
Селивёрстов Павел Владимирович, pavv2001@mail.ru

Возможные варианты участия в работе конференции
Организационный комитет VIII Межрегиональной научной конференции 

«Байкальские встречи» объявляет конкурс на звание ГЛАВНОГО СПОНСОРА, 
ГЕНЕРАЛЬНОГО СПОНСОРА и СПОНСОРА конференции. 

За подробной информацией обращаться в оргкомитет конференции. Информа-
ция о гостиницах и условиях проживания будет предоставлена во втором информа-
ционном письме. 

Планируемая дата публикации ВТОРОГО информационного письма с про-
граммой конференции — 10 июля 2023 года на сайте www.baikalconf.ru

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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Анонс о VI съезде Национального общества  
нейрорадиологов

Announcement of the VI Congress of the National 
Society of Neuroradiologists

Дорогие  коллеги,  друзья!

Открыта онлайн-регистрация участников VI съезда Национального общества 
нейрорадиологов, который будет проведен в очном формате 29–30 сентября этого 
года в Сочи.

Спешим порадовать, что согласно нашей традиции, участие в мероприятии бес-
платное.

Для регистрации необходимо заполнить анкету. В письме с подтверждением ре-
гистрации вы найдете приятный бонус — промокод для активации скидки при бро-
нировании номера в отеле «Богатырь» на время проведения съезда.

Не упустите возможность получить новые знания, а также насладиться морем и 
солнцем в бархатный сезон.

Уже готово предварительное расписание съезда, а детальная программа скоро 
будет доработана и опубликована.

Предлагаем присоединиться к нашему Telegram-каналу, где публикуем самые 
последние новости о мероприятии.

http://rusneurorad.ru/6congress2023?utm_medium=email&utm_source=Unisender&utm_campaign=294943002
http://rusneurorad.ru/6congress2023_reg?utm_medium=email&utm_source=Unisender&utm_campaign=294943002
http://rusneurorad.ru/6congress2023_hotel?utm_medium=email&utm_source=Unisender&utm_campaign=294943002
http://rusneurorad.ru/6congress2023_prog?utm_medium=email&utm_source=Unisender&utm_campaign=294943002
https://t.me/rusneurorad?utm_medium=email&utm_source=Unisender&utm_campaign=294943002


Скрининговый рентгеновский  
маммограф — МАММО-РП

МАММО-РП отвечает самым последним требованиям диагностики молочной железы  
и на сегодняшний день является одним из лучших маммографов,  

представленных на Российском рынке.

МАММО-РП может поставляться в трех разных комплектациях:  
с плоскопанельным детектором, с CR-дигитайзером, с проявочной машиной.

Цифровой плоскопанельный детектор повышает пропускную способность 
рентгенкабинета, моментально передавая изображение на рабочую станцию 
лаборанта.

Пространственное разрешение не менее 10 пар линий/мм, широкий  
динамический диапазон и низкий уровень шумов плоскопанельного  
детектора обеспечивают улучшенную визуализацию молочной железы  
для обнаружения опухолей и микрокальцинатов без создания  
дополнительных прицельных и увеличенных снимков.

3D-тур по передвижному 
МАММОГРАФИЧЕСКОМУ КАБИНЕТУ

www.amico.ru
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