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Аннотация. Ключевым выводом является подтверждение высокой диагно-
стической ценности МРТ с внутривенным контрастированием, которая де-
монстрирует максимальную специфичность в выявлении злокачественных 
новообразований (84,7  % случаев отнесены к  категории BI-RADS 5). Мам-
мография с томосинтезом, выступая в роли первичного скринингового ме-
тода, показывает более «размытую» картину распределения по категориям 
BI-RADS, что обусловлено её ролью в  массовом обследовании населения. 
Важным результатом стало подтверждение целесообразности комплекс-
ного подхода к  диагностике. Установлено, что ни один метод не  является 
универсальным: МРТ обеспечивает максимальную точность в уточняющей 
диагностике, маммография оптимально подходит для скрининга, а УЗИ эф-
фективно дополняет диагностический процесс, особенно у пациенток с плот-
ными молочными железами.
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Summary. The key finding is confirmation of the high diagnostic value 
of MRI with intravenous contrast, demonstrating maximum specificity 
in detecting malignant neoplasms (84.7  % of cases were classified as 
BI-RADS 5). Mammography with tomosynthesis, as a primary screening 
method, shows a more diffuse distribution of BI-RADS categories, 
due to its role in mass population screening. An important result was 
confirmation of the feasibility of an integrated approach to diagnosis. 
It was established that no single method is universal: MRI provides the 
highest accuracy in clarifying diagnostics, mammography is optimal 
for screening, and ultrasound effectively complements the diagnostic 
process, especially in patients with dense breasts. 

Keywords: mammography, screening, short-term MRI, MMG, ultrasound, 
breast cancer.

DOI 10.37882/2223-2966.2025.12.08

Введение

В современных условиях проблема ранней диагно-
стики рака молочной железы (РМЖ) остаётся край-
не актуальной, поскольку своевременная верифи-

кация заболевания напрямую влияет на эффективность 
лечения и прогноз для пациентов [1; 5; 7]. Существующие 
методы скрининга, несмотря на  постоянное совершен-
ствование, не  обеспечивают достаточного уровня чув-
ствительности и специфичности, особенно у пациенток 
с высокой плотностью молочных желёз [2; 3].

Маммография с  томосинтезом, являясь золотым 
стандартом скрининга, имеет определённые ограни-
чения в  диагностике ранних форм РМЖ и  у пациенток 

с плотной тканью молочных желёз. МРТ с внутривенным 
контрастированием демонстрирует высокую чувстви-
тельность в  выявлении злокачественных новообразо-
ваний, однако её роль в качестве скринингового метода 
требует дополнительного изучения [4].

На сегодняшний день недостаточно изучены сравни-
тельные возможности этих методов в условиях реальной 
клинической практики, что определяет необходимость 
проведения исследований, направленных на оценку их 
эффективности [9]. Существующие данные не позволяют 
сформировать однозначное представление о  преиму-
ществах каждого метода в конкретных клинических си-
туациях [6; 10].
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Степень изученности проблемы характеризуется на-
личием отдельных исследований, посвящённых срав-
нению различных методов диагностики РМЖ, однако 
комплексные исследования, включающие оценку как 
чувствительности, так и специфичности методов в усло-
виях скрининга, контроля заболевания, представлены 
недостаточно [11; 12]. Отсутствует единая точка зрения 
на оптимальное сочетание методов диагностики для по-
вышения эффективности выявления ранних форм РМЖ, 
а  также для дальнейшей диагностики в  ходе лечения, 
для контроля эффективности лечения [8].

Цель исследования заключается в  сравнительной 
оценке эффективности скрининговой короткой МРТ 
молочных желёз с  внутривенным контрастированием 
и скрининговой цифровой рентгеновской маммографии 
с томосинтезом в выявлении рака молочной железы. 

Полученные данные позволят определить оптималь-
ные алгоритмы применения данных методов диагности-
ки для повышения качества выявления злокачествен-
ных новообразований на ранних стадиях.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 59 пациентов 
в  возрасте от  23 до  83 лет, средний возраст составил 
59,3±12,6 лет. Всем пациенткам (100 %) была проведена 
мастэктомия по  Мадену, что обеспечило возможность 
верификации полученных результатов. Исследование 
носило сравнительный характер и включало комплекс-
ную оценку эффективности выявления рака молочной 
железы при использовании скрининговой короткой МРТ 
молочных желез с  внутривенным контрастированием 
и скрининговой цифровой рентгеновской маммографии 
с томосинтезом. 

Методология исследования предусматривала по-
следовательное проведение двух диагностических 
процедур для каждого пациента с  последующим срав-
нительным анализом результатов. В  качестве контроля 
выступал метод УЗИ. Оценка эффективности методов 
проводилась на  основании категорий BI-RADS, что по-
зволило стандартизировать подход к интерпретации по-
лученных данных. Статистический анализ включал:

—— Расчёт основных статистических показателей 
(средние значения, стандартные отклонения);

—— Сравнительный анализ распределения результа-
тов по категориям BI-RADS;

—— Оценку чувствительности и специфичности мето-
дов диагностики;

—— Анализ соответствия размеров выявленных обра-
зований по данным различных методов исследо-
вания

Дополнительно проводилось определение гистоло-
гического типа выявленных новообразований, оценка 
локализации патологических изменений, анализ мульти-
центричности и  мультифокальности поражений, иссле-
дование плотности тканей молочных желёз по  данным 
маммографии. 

Все полученные данные систематизировались и под-
вергались статистической обработке для формирования 
целостной картины эффективности каждого метода диа-
гностики. Особое внимание уделялось сравнению ре-
зультатов различных методов между собой и их корреля-
ции с окончательными гистологическими заключениями.

Результаты исследования

Нами было проведено сравнение эффективности 
диагностики рака с помощью МРТ и ММГ на основании 
категорий BI‑RADS. Результаты, полученные в  результа-
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Рис. 1. Результаты, полученные в ходе диагностики с использованием ММГ
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те диагностики с  использованием ММГ представлены 
на рисунке 1. Результаты, полученные в ходе диагности-
ки с использованием МРТ, представлены на рисунке 2.

ММГ демонстрирует более равномерное распреде-
ление между категориями BI‑RADS 4 (39,1 %) и BI‑RADS 5 
(50,7 %), что указывает на сочетание подозрений на рак 
(категория 4) и высокой вероятности злокачественного 
процесса (категория 5). Также присутствуют категории 
BI‑RADS 2 (3,4 %) и BI‑RADS 3 (6,8 %), свидетельствующие 
о выявлении доброкачественных изменений и вероятно 
доброкачественных образований — это говорит о  том, 
что ММГ способна фиксировать менее опасные случаи, 
но  при этом значительная доля результатов всё равно 
попадает в «зону риска».

В случае с МРТ распределение значительно смещено 
в сторону BI‑RADS 5 (84,7 %), что свидетельствует о вы-
сокой чувствительности метода в  выявлении случаев 
с  высокой вероятностью рака. Доля BI‑RADS 4 (15,3 %) 
существенно ниже, чем при ММГ, — это может говорить 
о том, что МРТ реже выдаёт результаты с «пограничной» 
зоной риска, чаще чётко определяя злокачественный 
потенциал образований.

То есть, ММГ даёт более «размытую» картину распре-
деления по категориям, фиксируя как потенциально без-
опасные, так и опасные случаи, что требует дополнитель-
ного дообследования значительной части пациентов. 
МРТ демонстрирует большую специфичность в выявле-
нии высоковероятных случаев рака (BI‑RADS 5), мини-
мизируя долю пограничных результатов (BI‑RADS 4). Это 
делает МРТ более эффективным методом для уточнения 
диагноза при подозрении на злокачественный процесс, 
особенно в  случаях высокой плотности тканей молоч-
ной железы, мультицентрических поражений и  других 
сложных для ММГ ситуаций.

Таким образом, ММГ может быть первичным скринин-
говым методом, а  МРТ — дополнительным исследова-
нием для уточнения диагноза и планирования лечения.

Далее мы проанализировали причину проведения 
исследования (рисунок 3).
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Рис. 3. Причина исследования

Данные о распределении исследований по причинам 
(42,5 % — скрининг, 57,5 % — контроль) органично впи-
сываются в картину, вырисовывающуюся из распределе-
ния результатов по  категориям BI‑RADS, и  убедительно 
подтверждают сложившуюся клиническую модель ис-
пользования ММГ и МРТ.

Суть этой модели заключается в чётком разделении 
ролей двух методов: маммография выступает в качестве 
первичного инструмента массового скрининга, позво-
ляющего на  раннем этапе «отсеять» группу пациенток 
с  потенциально подозрительными изменениями (что 
отражается в  заметной доле категорий BI‑RADS 3–4 — 
39,1 % в случае ММГ), тогда как МРТ выполняет функцию 
уточняющей диагностики, применяемой уже на  этапе 
контроля (57,5 % исследований) для детализации выяв-
ленных отклонений и подтверждения либо опроверже-
ния диагноза.

Логика этого разделения прослеживается в  особен-
ностях распределения BI‑RADS-категорий для каждого 
метода. При  скрининговых исследованиях с  помощью 
ММГ неизбежно возникает «размытость» картины — 
значительная часть результатов попадает в  погранич-
ные категории (BI‑RADS 3–4), что абсолютно закономер-
но для первого этапа диагностики, призванного выявить 
группу риска. Напротив, при контрольных исследо-
ваниях с  применением МРТ наблюдается резкое пре-
обладание категории BI‑RADS 5 (84,7 %), что отражает 
специфику метода: МРТ назначается преимущественно 
в  ситуациях, когда уже есть обоснованные подозрения 
на  злокачественный процесс, и  задача врача — макси-
мально точно верифицировать диагноз.
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Рис. 2. Результаты, полученные с использованием МРТ
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Таким образом, статистика по  целям исследований 
(скрининг/контроль) органично дополняет данные 
по BI‑RADS, рисуя целостную клиническую картину: мам-
мография эффективно решает задачу первичного «филь-
тра» на  этапе массового скрининга, выявляя случаи, 
требующие дополнительного обследования, а  МРТ ста-
новится ключевым инструментом на этапе контроля, где 
необходима максимальная точность диагностики для 
принятия решений о  лечении. Эта последовательность 
методов обеспечивает оптимальный баланс между ши-
роким охватом населения (за счёт скрининга с помощью 
ММГ) и высокой точностью постановки диагноза (благо-
даря уточняющей МРТ-диагностике).

Для подтверждения и детализации полученных дан-
ных, нами были проведены дополнительные исследова-
ния. Нами было детально проанализировано распреде-
ление различных гистологических типов рака молочной 
железы. Ключевым типом является инвазивная протоко-
вая карцинома, которая занимает доминирующее поло-
жение с 78,2 % от общего числа случаев (зарегистриро-
вано 46 случаев). Это подчёркивает её статус наиболее 
распространённой формы рака молочной железы в дан-
ной выборке.

Немаловажную роль играет и инвазивная дольковая 
карцинома, составляющая 10,2 % случаев (6 зарегистри-
рованных случаев), что делает её второй по распростра-
нённости формой заболевания. Сочетание инвазивной 
и неинвазивной форм встречается значительно реже — 
всего в  3,4 % случаев (2 случая), что свидетельствует 
о низкой распространённости этой комбинации.

Слизистый рак, характеризующийся наличием слизи 
в опухолевой ткани, также представлен с частотой 3,4 % 
(2 случая). Наиболее редкими формами в выборке ока-
зались метапластический рак и  рак Педжета, каждый 
из которых составляет лишь 1,7 % от общего числа слу-
чаев (по  1 случаю). Метапластический рак отличается 
агрессивностью и  трансформацией опухолевых клеток 
в другие типы тканей, а рак Педжета локализуется пре-
имущественно в области соска и ареолы.

Такое распределение подчёркивает важность сво-
евременной диагностики для определения конкретной 
гистологической формы опухоли и выбора оптимальной 
тактики лечения.

Для сравнения эффективности методов диагностики 
мы провели УЗИ в  дополнение к  МРТ и  маммографии 
(ММГ), сопоставив результаты по  ключевым параме-
трам — размерам образований и категориям BI‑RADS.

Анализ размеров образований показал, что УЗИ 
уступает МРТ в  точности определения габаритов пато-
логических участков: в  56,1 % случаев размеры по  УЗИ 

оказались меньше, чем по  данным МРТ, тогда как пол-
ное соответствие зафиксировано лишь в  32 % случаев. 
При этом доля «невидимых» образований на УЗИ соста-
вила 6,8 %, что указывает на ограниченную чувствитель-
ность метода в выявлении мелких или глубоко располо-
женных опухолей.

Результаты ММГ продемонстрировали схожую кар-
тину: в 52,7 % случаев размеры образований оказались 
меньше, чем на  МРТ, а  полное соответствие — лишь 
в 25,9 %. Доля «невидимых» образований на маммогра-
фии (10,7 %) также свидетельствует о  существовании 
«слепых зон» для этого метода.

Сравнение по  категориям BI‑RADS выявило следу-
ющие особенности УЗИ: практически отсутствуют низ-
корискованные категории (BIRADS‑1 — 3,4 %, BIRADS‑2 
и  ‑3  — 0 %). Значительная доля подозрительных 
(BIRADS‑4 — 18,7 %) и высокорискованных (BIRADS‑5 — 
36,4 %) случаев указывает на  высокую специфичность 
УЗИ в выявлении потенциально злокачественных изме-
нений, но одновременно повышает риск ложноположи-
тельных результатов.

Все это позволяет заключить, что МРТ остаётся «зо-
лотым стандартом» в определении точных размеров об-
разований благодаря высокой чувствительности и  раз-
решающей способности. 

УЗИ и ММГ демонстрируют ограничения в визуализа-
ции мелких или сложно локализуемых опухолей («неви-
димые» случаи — 6,8 % для УЗИ и 10,7 % для ММГ). УЗИ 
отличается высокой специфичностью (преобладание 
BIRADS 4–5), но  за счёт этого возрастает риск гиперди-
агностики. Оптимальной стратегией является комплекс-
ное применение методов:

—— МРТ — для уточнения размеров и структуры об-
разований;

—— УЗИ — для быстрой оценки подозрительных 
участков (особенно у  пациенток с  плотными мо-
лочными железами, беременных);

—— ММГ — как базовый скрининговый метод с после-
дующим уточнением при помощи других методик.

Важно отметить, что ни один метод не является уни-
версальным — только их комбинирование позволяет 
достичь максимальной точности диагностики за  счёт 
взаимодополнения сильных сторон каждого метода. 
Результаты исследования, полученные с  применением 
всех трех методов, позволили сформировать целостную 
картину распространённости и характеристик патологи-
ческих изменений.

Первоначально была оценена плотность тканей мо-
лочных желёз по данным маммографии, используя клас-
сификацию BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and Data 
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System). Установлено, что преобладающей категорией 
является умеренная плотность (категория B — 45,7 % 
случаев), что указывает на  относительно высокую ин-
формативность маммографии в  данной группе паци-
ентов. Однако значительная доля случаев приходится 
на категории C (15,3 %) и D (18,6 %), характеризующиеся 
повышенной плотностью тканей. В этих случаях чувстви-
тельность маммографии снижается, что требует приме-
нения дополнительных методов диагностики для повы-
шения точности выявления патологий.

Анализ локализации патологических изменений 
показал, что наиболее часто они выявляются в  левой 
молочной железе (59,2 % случаев), реже — в  правой 
(35,7 %). Двусторонняя локализация оказалась отно-
сительно редкой (5,1 % случаев). Данная информация 
важна для планирования диагностических и  лечебных 
мероприятий, а  также для оценки симметричности из-
менений в молочных железах.

Особое внимание было уделено классификации вы-
явленных образований по  их морфологическим харак-
теристикам. Наибольшую группу составили объёмные 
образования (Mass) — 53,3 % случаев, что подчёркивает 
их значимость в  структуре патологии молочных желёз. 
Необъёмные изменения (Non-mass) встречались реже 
(18,4 %), однако их диагностика представляет опреде-
лённые сложности и  требует комплексного подхода 
с  использованием различных методов визуализации. 
Крайне редкими оказались случаи кист с  признаками 
воспаления (1,3 %), которые хорошо поддаются диа-
гностике с помощью УЗИ. Сочетание объёмных и необъ-
ёмных изменений (Mass + Non-mass) отмечено в 23,4 % 
случаев, что требует применения МРТ для детального 
изучения структуры патологического очага.

Ключевым элементом анализа стала оценка сте-
пени патологии молочных желёз по  шкале BPE (Breast 
Pathology Evaluation). Полученные данные демонстриру-
ют, что большая часть обследованных пациентов (73,1 %) 
относится к  категории минимальной патологии или от-
сутствия изменений (BPE 1), что свидетельствует о доста-
точно благоприятной структуре заболеваемости в иссле-
дуемой выборке. Умеренная патология (BPE 2) выявлена 
у 17 % пациентов, что требует динамического наблюде-
ния и, при необходимости, дообследования. Наиболее 
тревожной оказалась группа с выраженной патологией 
(BPE 3–9,9 % случаев), где высока вероятность злока-
чественных изменений и  требуется незамедлительное 
применение расширенного диагностического комплек-
са, включая биопсию и МРТ с контрастированием.

Также в  рамках исследования были проанализиро-
ваны ключевые характеристики распространения пато-
логических процессов в молочных железах, в частности 
особенности их мультицентричности, мультифокально-
сти и билатеральности.

Результаты показали, что у  35,7 % обследованных 
пациентов наблюдалась мультицентричность патологи-
ческого процесса, тогда как у 64,3 % процесс носил еди-
ничный характер. Мультифокальность отражает нали-
чие нескольких очагов заболевания, которые могут быть 
связаны между собой. Данный параметр оказался более 
распространённым: 56,1 % пациентов имели мультифо-
кальное поражение, в то время как 43,9 % — единичные 
очаги. Билатеральность (двустороннее поражение) ока-
залась наименее частым явлением: лишь 3,4 % пациен-
тов имели патологические изменения в обеих молочных 
железах. В подавляющем большинстве случаев (96,6 %) 
процесс был односторонним. 

Таким образом, результаты исследования наглядно 
демонстрируют необходимость комплексного подхода 
к диагностике патологий молочных желёз, сочетающего 
различные методы визуализации. Выявленные законо-
мерности в  распределении плотности тканей, локали-
зации и  морфологических характеристик образований, 
а  также степени патологии позволяют оптимизировать 
диагностический процесс, повысить точность выявле-
ния заболеваний и  своевременно назначать необходи-
мое лечение.

Заключение

Проведенное исследование позволило сформиро-
вать комплексное представление об эффективности раз-
личных методов скрининга рака молочной железы.

Ключевым выводом является подтверждение вы-
сокой диагностической ценности МРТ с  внутривенным 
контрастированием, которая демонстрирует макси-
мальную специфичность в выявлении злокачественных 
новообразований (84,7 % случаев отнесены к  катего-
рии BI-RADS 5). Маммография с томосинтезом, выступая 
в  роли первичного скринингового метода, показывает 
более «размытую» картину распределения по категори-
ям BI-RADS, что обусловлено её ролью в массовом обсле-
довании населения.

Важным результатом стало подтверждение целесо-
образности комплексного подхода к диагностике. Уста-
новлено, что ни один метод не является универсальным: 
МРТ обеспечивает максимальную точность в  уточняю-
щей диагностике, маммография оптимально подходит 
для скрининга, а УЗИ эффективно дополняет диагности-
ческий процесс, особенно у пациенток с плотными мо-
лочными железами.

Практическая значимость исследования заключается 
в доказательстве эффективности предложенной модели 
диагностики, где маммография выполняет функцию пер-
вичного «фильтра», а  МРТ используется для уточнения 
диагноза и  планирования лечения. Такой подход обе-
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спечивает оптимальный баланс между охватом населе-
ния и точностью диагностики.

Особую ценность представляют данные о распреде-
лении гистологических типов рака, где доминирующую 
позицию занимает инвазивная протоковая карцинома 
(78,2 % случаев), что подчеркивает важность своевре-
менной диагностики для определения оптимальной так-
тики лечения.

Выводы исследования подтверждают необходимость 
дальнейшего развития и совершенствования скрининго-
вых программ с обязательным учетом индивидуальных 

особенностей пациенток и  комплексного применения 
современных диагностических методов. Предложенная 
модель диагностики позволяет повысить эффектив-
ность выявления рака молочной железы на ранних ста-
диях и улучшить прогноз для пациенток.

Перспективным направлением дальнейших иссле-
дований является изучение возможностей оптимизации 
диагностического алгоритма с учетом новых технологи-
ческих достижений в области визуализации и развития 
методов искусственного интеллекта в медицинской диа-
гностике.
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