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Цель исследования: провести сравни-
тельный анализ возможности маммографии 
(ММг) и маммосцинтиграфии (Мсг) с 99mTc 
– технетрилом в диагностике минимального 
рака молочной железы (рМЖ), а также оце-
нить диагностические возможности совмест-
ного использования указанных методов. 

Материалы и методы: проведён анализ 
результатов обследования 437 женщин в воз-
расте от 24 лет до 82 лет (средний возраст 53 
года) с подозрением на рМЖ. Во всех случаях 
диагноз верифицирован с помощью биопсии 
и/или после хирургического лечения. У 108 
женщин, вошедших в анализируемую группу, 
размер патологического очага не превышал 
10 мм в диаметре. при морфологической ве-
рификации изменений в молочных железах у 
33 (30,5%) пациенток выявлена инвазивная 
протоковая карцинома, у 20 (18,5%) – неин-
вазивная внутрипротоковая карцинома, у 6 
(5,6%) – дольковая карцинома (in situ), у 2 
(1,9%) – муцинозная карцинома, у 8 (7,4%) 
– фиброаденома и в оставшихся 39 случаях 
(36,1%) – локализованный фиброз.

Чувствительность, специфичность и об-
щая точность маммографии в диагностике 
минимального рМЖ составили 72%, 74%, 
73%, маммосцинтиграфии – 62%, 51%, 57%, 
соответственно.

совместное использование ММг и Мсг 
позволило существенно увеличить чувстви-
тельность диагностики минимального рМЖ 
до 93,4%. 

В группе, состоящей из 53 женщин с плот-
ной тканью МЖ, чувствительность, специ-
фичность и общая точность Мг составили 
40%, 71,4%, 64%, маммосцинтиграфии – 
82%, 55%, 60%, соответственно.

совместное применение ММг и Мсг по-
зволило увеличить чувствительность диагнос-
тики минимального рМЖ более чем в 2 раза 
(до 91%). 

ключевые слова: рак молочной железы, 
минимальный рак, маммография, маммос-
цинтиграфия

рак молочной железы (рмЖ) занимает пер-
вое место в структуре онкологической заболе-
ваемости и смертности у женщин. Известно, 
что ранняя диагностика рмЖ является залогом 
успешного лечения этих больных, так как, с од-
ной стороны позволяет повысить эффективность 
противоопухолевого лечения, а с другой  — 
создаёт необходимые условия для уменьшения 
агрессивности терапии и снижения частоты 
серь ёзных нежелательных последствий лечения. 

В настоящее время анатомические мето-
ды (ммГ, мрт, УЗИ) являются основным ин-
струментом скрининговой диагностики рмЖ. 
однако, их возможности в выявлении ранних 
(минимальных) форм рмЖ следует признать 
ограниченными [5]. В последние десятилетия 
в качестве интересной альтернативы или пер-
спективного дополнения к стандартным методам 
скрининговой диагностики рассматриваются ме-
тоды функциональной визуализации рмЖ. 

одним из наиболее привлекательных пред-
ставителей функциональных методов диагно-
стики рмЖ является мСГ [3, 8]. К числу её 
основных достоинств относятся неинвазивность, 
доступность, невысокая стоимость, простота ис-
полнения [2]. Базовым туморотропным препара-
том, используемым для проведения мСГ, являет-
ся 99mTc – технетрил  — липофильный катион, 
который активно накапливается в митохондриях 
опухолевых клеток за счёт увеличения их транс-
мембранного потенциала и, в определённой 
степени, является «маркером» метаболической 
активности опухоли. тесная взаимосвязь между 
метаболическим статусом опухолевых клеток и 
интенсивностью накопления технетрила позво-
ляет успешно использовать мСГ для первичной 
диагностики рмЖ. Важное достоинство мСГ, 
которое отличает её от анатомических методов 
диагностики заболеваний мЖ, заключается в 
том, что её информативность не зависит от раз-
меров и плотности тканей мЖ, что повышает 
её привлекательность. Это позволяет высказать 
предположение о том, что мСГ может рассма-
триваться в качестве метода ранней диагностики 
рмЖ у молодых женщин [1].
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Материалы и методы

В нИИ онкологии им. н.н. Петрова с 01.01.2014 по 
01.05.2016 гг. было обследовано 437 женщин с подозрени-
ем на рмЖ. Средний возраст составил 53 года (от 24 лет 
до 82 года). Во всех случаях окончательный диагноз был 
установлен после гистологического исследования трепан – 
биоптатов или операционного материала.

маммография (ммГ) проводилась по стандартной 
методике в медиолатеральной (MLO) и краниокаудальной 
(CC) проекциях. Полученные изображения анализирова-
лись и классифицировались в соответствии с рекоменда-
циями системы BI-RADS (Breast Imaging Reporting and 
Data System). Внедрение в практическую деятельность по-
добных критериев позволило более точно оценить добро-
качественность или злокачественность выявляемых патоло-
гических образований. 

Все выявленные изменения в молочных железах отно-
сились к 6 категориям: 

0 – невозможно прийти к однозначному заключению 
по результатам визуализации, необходимо дообследование; 

1 – нормальные результаты ммГ: нет образований, на-
рушения архитектоники или подозрительных кальцинатов 
(вероятность рмЖ 0%);

2 – ммГ данные указывают на наличие доброкачест-
венных образований; 

3 – наиболее вероятно доброкачественное образование 
(98%), которое требует контрольной визуализации молоч-
ных желез через 3-6 месяцев; 

4- образование, подозрительное на злокачественный 
процесс, требуется морфологическая верификация;

5 – все выявленные признаки указывают на наличие 
рмЖ;

6 – пациентки с уже верифицированным диагнозом зло-
качественного процесса молочной железы. 

Критерием для постановки диагноза минимального 
рмЖ было наличие патологического очага диаметром не 
более 10 мм или визуализация сгруппированных скоплений 
микрокальцинатов злокачественного типа числом более 15 
штук на 1 см2 ткани молочной железы. маммографический 
диагноз рмЖ устанавливался при оценке по BI-RADS 4 
и более. 

Плотность молочной железы оценивалась в соот-
ветствии с системой BI-RADS: A- полностью жировая, 
B- жировая с рассеянной фиброгландулярной тканью, 
C-неоднородно плотная и D- чрезвычайно плотная. В со-
ответствии с международными рекомендациями ACR мЖ 
оценивалась как плотная при C и D вариантах маммогра-
фической картины. В нашем исследовании повышенная 
рентгеновская плотность ткани мЖ определялась у 53 
(49%) из 108 женщин с подозрением на наличие мини-
мального рмЖ. 

маммосцинтиграфия (мСГ) осуществлялась в планар-
ном режиме на эмиссионном компьютерном томографе 
«Forte (Philips)», с двумя прямоугольными детекторами, 
снабжёнными низкоэнергетическими, высокочувствитель-
ными коллиматорами. Сцинтиграфия обеих молочных 
желез выполнялась через 10-15 минут после внутривен-
ного введения отечественного туморотропного препарата 
«99mTc-технетрил» (Диамед, москва). Визуализация обеих 
молочных желёз проводилась в положении больной лёжа 
на животе и в передней проекциях (исследование внутрен-
них квадрантов). Для исключения наложения изображения 
между молочными железами помещалась специальная по-
душка со свинцовым вкладышем, а детекторы гамма ка-
меры, снабжённые параллельными высокоразрешающими 
коллиматорами для энергии 140 КэВ, располагались в бо-
ковых проекциях (под углом 90 и 270 градусов) в непо-
средственной близости от молочных желез. Визуализация 
подмышечной области в планарном режиме проводилась в 

боковой (с поднятыми руками вверх) и передней проекциях 
(руки за головой). 

оценка полученных сцинтиграмм выполнялась в соот-
ветствии со следующими критериями: наличие/отсутствие 
участков гиперфиксации туморотропного рФП в молочных 
железах, форма (правильная, неправильная), характер гра-
ниц (чёткие, нечёткие), интенсивность и равномерность 
распределения рФП в очагах патологической гиперфик-
сации. Кроме того, у больных с гиперфиксацией рФП в 
молочных железах, рассчитывался полуколичественный 
показатель интенсивности гиперфиксации рФП, который 
определялся как отношение удельного числа импульсов в 
области максимальной гиперфиксации рФП к удельному 
числу импульсов в прилегающих участках неизменённой 
молочной железы (индекс опухоль/фон). Более подробное 
описание технологии выполнения мСГ было опубликовано 
нами ранее [4,7]. 

результаты

Сравнительный анализ результатов маммо-
графии и маммосцинтиграфии выполнен у 437 
женщин, обследованных в Институте за пе-
риод с января 2014 по май 2016 г. в связи с 
подоз рением на наличие злокачественного но-
вообразования молочной железы. У 381 из 437 
обследованных выполнена морфологическая 
верификация изменений в молочной железе. У 
56 женщин окончательный диагноз установлен 
в ходе динамического наблюдения и повторных 
инструментальных исследований. При морфоло-
гической верификации изменений в молочных 
железах у 284 (65%) пациенток выявлена ин-
вазивная протоковая карцинома, у 54 (12,3%) 
– неинвазивная внутрипротоковая карцинома, 
у 16 (3,6%) – дольковая карцинома (in situ), у 
8 (1,8%) – инвазивная протоковая карцинома с 
преобладанием внутрипротокового компонента, 
у 4 (1%) – муцинозная карцинома, у 1 (0,2%) 
– тубулярная карцинома, у 20 (4,6%) – фибро-
аденома и в оставшихся 50 (11,5%) случаях – 
локализованный фиброз. 

У 108 пациенток данные маммографии и 
маммосцинтиграфии указывали на отсутствие 
патологических изменений или размер выявлен-
ных очагов поражения не превышал 10 мм. В 
результате оперативного вмешательства, которое 
было выполнено во всех 108 случаях, злокачест-
венные новообразования молочной железы вы-
явлены у 61 (56,5%) больной, в оставшихся 47 
(43,5%) наблюдениях данные гистологического 
исследования указывали на отсутствие или до-
брокачественных характер изменений в молоч-
ной железе. 

При маммографическом обследовании подо-
зрение на наличие минимального рмЖ высказа-
но у 56 (52%) из 108 обследованных пациенток: 
в 44 (40,7%) случаях маммографические заклю-
чения носили истинно положительный (ИП), в 
12 (11,1%) – ложноположительный (ЛП) харак-
тер. У 52 (48%) женщин данные маммографии 
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Таблица 1. Сравнительный анализ ММГ и МСГ в диагностике минимального РМЖ

Метод исследо-
вания

Число больных в группах в зависи-
мости от характера заключения

Чувствитель-ность 
метода диагностики 
в %

Специфичность 
метода диагнос-тики 
в %

общая точность 
метода диагнос-тики 
в %иП ЛП Ло ио

ММГ 44 12 17 35 72 74 73

МСГ 38 23 23 24 62 51 57

ММГ+МСГ 57 30 4 17 93,4 36,2 69

Таблица 2. Сравнительный анализ ММГ и МСГ у женщин с плотной тканью МЖ

Метод исследо-
вания

Число больных в группах в зависи-
мости от характера заключения

Чувствитель-ность 
метода диагностики 
в %

Специфичность 
метода диагнос-тики 
в %

общая точность 
метода диагнос-тики 
в %иП ЛП Ло ио

ММГ 4 12 7 30 40 71,4 64

МСГ 9 19 2 23 82 55 60

ММГ+МСГ 10 26 1 16 91 38 50

рис.1. Сравнительный анализ ММГ и МСГ у женщин с плотной тканью Мж

рис. 2. Маммограммы (а- медиолатеральная проекция (MLо)), Б- краниокаудальная проекция ((СС), В- прицельная) и маммосцинтигра-
фия (Г) 46  — летней пред менопаузальной пациентки с непальпируемым очагом поражения правой молочной железы. на маммограм-
мах в MLo (а) и СС (Б) проекциях в правой железе на фоне жировой инволюции и фиброзно уплотненных протоков (B- тип плотности 

Мж по ACR) в верхнем наружном квадранте определяется инфильтративный узел (белая стрелка) однородной структуры размерами 8х9 
мм. на прицельной рентгенограмме (черная стрелка) образование с лучистыми контурами, внутри которого немногочисленные микро-

кальцинаты, латеральнее от него выявляются по ходу протока точечные кальцинаты. других узловых образований не выявлено. Кожа не 
изменена. – BI-RADs 5. Фрагмент СМГ той же больной в боковой проекции с 99mtc-технетрилом. В верхнем квадранте правой железы 
определяется очаг с повышенной патологической гиперфиксацией рФП размерами 7х9 мм (индекс накопления очаг/фон =3,1). других 
очагов патологической гиперфиксации рФП не выявлено. Подмышечные лимфатические узлы и кожа не изменены. Морфологическая 

верификация  — неинфильтративный дольковый рак с внутрипротоковым компонентом
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указывали на отсутствие признаков злокаче-
ственного новообразования молочной железы, 
однако, результаты анализа морфологического 
материала указывали на ложноотрицательный 
характер маммографических заключений у 17 
(15,7%) женщин (рис. 2).

маммосцинтиграфия указывала на нали-
чие рмЖ у 61(56,5%) женщины, на его отсут-
ствие  – у 47 (43,5%) обследованных: ИП за-
ключения были сделаны в 38(35,2%), истинно 

отрицательные (Ио) – в 24 (22,2%), ЛП – в 23 
(21,3%), ложноотрицательные (Ло) в 23 (21,3%) 
случаях (рис. 4). 

Показатели чувствительности, специфичности 
и общей точности, рассчитанные на основании 
полученных нами данных, составили соответ-
ственно, 72%, 74%, 73%  — для маммографии 
и 62%, 51%, 57%  — для маммосцинтиграфии.

Как показал анализ диагностических ошибок, 
Ло заключения при маммосцинтиграфии чаще 

рис. 3. Маммограммы (а  — медиолатеральная проекция (MLо), Б- краниокаудальная проекция(СС)) и маммосцинтиграфия (В) 40-лет-
ней пациентки с непальпируемым очагом поражения правой молочной железы. на маммограммах в MLo (а) и СС (Б) проекциях в 

правой железе на фоне плотной ткани железы (D- тип плотности Мж по ACR) узловых образований и микрокальцинатов злокачествен-
ного типа не выявлено. Кожа не изменена. – BI-RADs 1. Фрагмент СМГ той же больной в боковой проекции с 99mtc-технетрилом. В 

верхнем квадранте правой железы определяется очаг с повышенной патологической гиперфиксацией рФП размерами 10х8 мм (индекс 
накопления очаг/фон = 4,6). других очагов патологической гиперфиксации рФП не выявлено. Подмышечные лимфатические узлы и 

кожа не изменены. Морфологическая верификация  — инвазивный протоковый рак 

рис. 4. Маммограммы (а  — медиолатеральная проекция (MLо), Б- краниокаудальная проекция (СС) и В  — маммосцинтиграфия) 56  — 
летней пациентки с непальпируемым очагом поражения правой молочной железы. 

на маммограммах в MLo (а) и СС (Б) проекциях в правой железе на фоне жировой инволюции (а  — тип плотности Мж по ACR) в 
верхнем наружном квадранте определяется инфильтративный узел (белая стрелка) однородной структуры размерами 5х6 мм, внутри 

которого выявляются точечные кальцинаты. других узловых образований не выявлено. Кожа не изменена – BI-RADs 5. 
на правой боковой сцинтиграмме той же больной с 99mtc-технетрилом отмечается отсутствие патологической гиперфиксации рФП 

(коэффициент опухоль/фон равен 0). Подмышечные лимфатические узлы и кожа не изменены.
Морфологическая верификация  — неинфильтративный протоковый рак
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всего (6 наблюдений) отмечались у больных без 
отчетливого анатомически определяемого опу-
холевого очага. В этих случаях при ммГ на-
блюдались сгруппированные микрокальцинаты 
злокачественного типа, компактно расположен-
ные в ограниченной области молочной железы. 
напротив, ЛП заключения мСГ, как правило, 
отмечались (8 случаев) у женщин с фиброаде-
номами, обладающими высокой митотической 
активностью. 

основной причиной Ло диагностических за-
ключений при ммГ (7 наблюдений) было нали-
чие плотной ткани молочной железы, которая не 
позволяла выявлять небольшие анатомические 
изменения, вызываемые опухолевым процессом 
(рис. 3). 

Принимая во внимание выраженные отличия 
в причинах и проявлениях Ло заключений при 
мСГ и ммГ, мы предположили, что совмест-
ное использование этих методов позволит по-
высить информативность диагностики рмЖ, в 
первую очередь, обеспечит существенный рост 
ее чувствительности. Клиническая практика по-
казала, что, если диагноз рмЖ устанавливается 
на основании сцинтиграфических и рентгено-
логических признаков опухолевого поражения 
молочной железы, число больных в группе ИП 
зак лючений составило 57 (52,7%); одновремен-
но увеличилась до 30 человек (27,8%) группа 
с ЛП заключениями, но снизилось до 4 (3,7%) 
число Ло заключений. В группе 108 обследо-
ванных женщин подобный диагностический ал-
горитм привел к повышению чувствительности 
до 93.4% при одновременно снижении спец-
ифичности до 36.2% (табл. 1). 

Положительное влияние совместного исполь-
зования ммГ и мСГ более очевидно в группе с 
плотной тканью молочной железы. В этой груп-
пе из 53 женщин (49% от общего числа обследо-
ванных) доброкачественная природа изменений 
в молочной железе установлена у 42 (79,2%), 
рмЖ – у оставшихся 11 (20,8) пациенток. При 
ммГ обследовании опухолевые изменения в по-
раженной молочной железе не выявлялись в 7 из 
11 случаев. напротив, при мСГ истинно поло-
жительные результаты получены в 9 (17%), Ио 
– в 23 (43,4%), ЛП – в 19 (35,8%) и Ло – только 
в 2 (3,8%) наблюдениях. При диагностике мини-
мального рмЖ у женщин с плотной тканью мо-
лочных желез чувствительность, специфичность 
и общая точность маммографии составили 40%, 
71,4%, 64%, а маммосцинтиграфии – 82%, 55%, 
60%, соответственно (табл. 2).

Интересно, что при совместном использова-
нии ммГ и мСГ количество ИП заключений 
увеличилось до – 10 (19%), ЛП – до 26 (49%), 
Ио – снизилось до 16 (30%), Ло – до 1 (2%) 
случая (табл. 2). Чувствительность, специфич-

ность и общая точность диагностики минималь-
ного рмЖ в группе женщин с плотной тканью 
молочной железы при совместном использова-
нии ммГ и мСГ составили  — 91%, 38%, 50% 
(рис. 1).

 таким образом, комбинация анатомических 
(ммГ) и функциональных (мСГ) методов диаг-
ностики позволяет существенно повысить чувст-
вительность при выявлении раннего (до 10мм) 
рмЖ. При этом, у пациенток с плотной тканью 
молочной железы сочетание ммГ с мСГ дает 
возможность в 2 раза чаще выявлять минималь-
ный рмЖ (рис. 3). 

обсуждение

на протяжении многих десятилетий маммог-
рафия является основным методом скрининго-
вой диагностики рмЖ [6]. Вместе с тем, на-
копленный опыт указывает на ее невысокую 
чувствительность при выявлении небольших 
(до 10 мм) новообразований, особенно у жен-
щин с плотной тканью мЖ [15,17]. Получен-
ные нами данные подтверждают данные лите-
ратуры о невысокой чувствительности ммГ 
при диагностике минимального рмЖ. У боль-
ных с плотной тканью молочной железы она 
оказалась равной 40%.

В конце XX века мСГ рассматривалась в 
качестве перспективного альтернативного ме-
тода диагностики, в том числе скрининговой 
диагностики рмЖ [12]. однако, результаты 
многоцентровых исследований показали, что 
ее эффективность в выявлении небольших но-
вообразований молочной железы уступает мГ, 
что послужило причиной существенного сниже-
ния интереса к диагностическим возможностям 
мСГ. Вместе с тем, накопленный практический 
опыт позволил значительно усовершенствовать 
методику проведения мСГ [4, 7]. так, появление 
нового поколения специализированных маммос-
цинтиграфических гамма-камер с высокой (2-4 
мм) разрешающей способностью обеспечило 
существенный рост информативности мСГ. на 
сегодняшний день имеются доказательства того, 
что чувствительность метода при скрининговой 
диагностике рмЖ с помощью мСГ может быть 
увеличена до 86%-90% [21]. Проводимые в на-
стоящее время многоцентровые исследования 
показали, что у женщин с плотной тканью мо-
лочной железы дополнительное использование 
мСГ позволяет почти в 4 раза увеличить вы-
являемость рмЖ [19]. При этом, несмотря на 
увеличение стоимости скрининговой диагности-
ки общий уровень затрат для выявления одного 
случая рмЖ снизился почти на 10% [10].

В связи с ограниченной доступностью специ-
ализированных маммосцинтиграфических камер 
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нами были изучены возможности мСГ, выпол-
ненной на стандартном радиодиагностическом 
оборудовании, но с тщательным выполнением 
основных методических требований: максималь-
ное приближение молочных желез к детектору, 
введение высокой (740-800мБк) активности 
99mTc-технетрила, визуализация накопления 
радиофармпрепарата, как минимум, в двух (бо-
ковой и передней) проекциях [4]. 

Полученные результаты показали, что соче-
тание ммГ с мСГ позволяет существенно (до 
93,4%) повысить чувствительность диагностики 
минимальных форм рмЖ, что совпадает с за-
ключениями, сделанными другими авторами [13, 
14, 20, 21].

анализ литературы показывает, что возмож-
ными причинами Ло результатов при мСГ мо-
гут быть гистологические и генетические особен-
ности опухоли: сверхэкспрессия опухолью гена 
множественной лекарственной резистентности, 
наличие в ней очагов поражения с низкой дес-
мопластической активностью или целлюлярной 
пролиферацией [21]. Возможными причинами ЛП 
заключений могут стать гиперпролиферативные 
изменения в мЖ, в первую очередь, гиперплазия 
на фоне атипии [22], а также фиброаденомы с 
высокой митотической активностью. 

основной причиной Ло результатов ммГ 
является повышенная плотность ткани мЖ, 
что доказано многочисленными европейскими 
исследованиями [9, 11]. При этом следует от-
метить, что литературные данные [15, 16, 18] 
и наши собственные результаты указывают на 
высокую информативность мСГ независимо от 
плотности ткани мЖ. К примеру, у обследован-
ных нами больных с плотной тканью молочной 
железы и отрицательными заключениями ммГ, 
только выполнение мСГ позволило выявить ми-
нимальную карциному мЖ в 30% случаев. Сов-
местное же проведение ммГ и мСГ у женщин 
с плотной тканью мЖ повысило выявляемость 
минимального рмЖ более чем в 2 раза.

Заключение

 Совместное использование маммографии 
и маммосцинтиграфии позволяет существенно 
повысить чувствительность инструментальной 
диагностики минимального рака, в первую оче-
редь, у женщин с повышенной плотностью мо-
лочной железы. 
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In 437 primary patients with breast cancer (BC) we 
compared diagnostic accuracy of mammography (MG) and 
mammoscintigraphy (MCG) with 99mTc-MIBI. All women, 
included in the study, had lesions suspicious for BC. In 108 
suspicious lesions were less than 10 mm in diameter. On 
histology 33 (30,5%) patients had invasive BC, 20 (18,5%) 
– noninvasive BC, 6 (5,6%) – lobular carcinoma, 2 (1,9%) 
– mucinous BC, 8 (7,4%) – fibroadenoma and in remained 
39 cases (36,1%) – localised fibrosis. In the group of women 
with lesions below 10 mm sensitivity, specificity and accuracy 
of MG in diagnosis of BC were 72%, 74%, 73%, for MCG 
– 62%, 51%, 57%. Combination of MG and MCG helped to 
increase sensitivity to 93,4%. In 53 women with dense breasts 
sensitivity, specificity and accuracy of MG were 40%, 71,4%, 
64%; for MCG two times higher (82%) with specificity of 55% 
and 60% accuracy. Combination of MG and MCG allowed 
increasing the sensitivity of diagnosis of minimal BC 2 times 
more (up to 91%). 

Key words: breast cancer, minimal cancer, mammography, 
mammoscintigraphy




