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Рак молочной железы (РМЖ) является общей проблемой
мирового здравоохранения. Несмотря на значительный про-
гресс в диагностике и лечении РМЖ, показатели смертности
от этого заболевания остаются высокими, что может быть
связано с несовершенством предоперационного обследования
при планировании лечения и, как следствие, возникновением
локального рецидива заболевания и развитием отдаленных
метастазов. Несмотря на то что маммография является
«золотым стандартом» в диагностике рака молочной железы
на ранней стадии заболевания, существующие ограничения
метода, такие как плотный рентгенологический фон молочной
железы, требуют поиска дополнительных методов исследо-
вания для проведения не только скрининга, но и предопераци-
онного обследования пациенток с РМЖ. При планировании
лечения требуется высокоточная предоперационная диагнос-
тика, позволяющая оценить такие важные параметры, как рас-
пространенность, мультифокальность и мультицентричность
заболевания. Наиболее подходящим методом для этих целей
может быть магнитно-резонансная томография (МРТ) молоч-
ных желез с внутривенным контрастированием. 

Целью настоящего обзора литературы был анализ резуль-
татов проведенных исследований, касающихся необходимости
рутинного применения МРТ молочных желез и наличия
преимуществ этого метода в предоперационном обследовании
пациенток с РМЖ. Анализ литературы показал, что в настоя-
щее время нет единого мнения относительно роли и места МРТ
молочных желез в предоперационном обследовании пациен-
ток, страдающих раком молочной железы. Результаты много-
численных исследований демонстрируют абсолютно полярные
выводы, что, в свою очередь, требует проведения новых иссле-
дований. 

Ключевые слова: диагностика рака молочной железы;
предоперационная магнитно-резонансная томография
молочных желез; широкоформатная гистология.
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Breast cancer represents a global healthcare problem. In
spite of all advances in treatment regimens for breast cancer,
mortality from the disease stays high in countries where popula-
tion based screening has not yet been introduced. On the other
hand, there is a significant decrease in mortality from breast can-
cer in those countries where treatment is applied in an early
phase of the disease, as a result of regular, population-based
screening with mammography. Although mammography is the
gold standard in diagnosing breast cancer in its early stage, it has
limitations in detecting breast cancer sufficiently early in the
dense portion of the breast. This calls for using the multimodali-
ty approach also for screening. In addition, the high frequency of
multifocal and diffuse breast cancers calls for the need to
describe the true extent of the disease preoperatively. The best
modality to accomplish this goal is the use of magnetic resonance
imaging of the breast (MRI). This report describes the role of
breast MRI in the preoperative workup of the different subtypes
of breast cancer.

Index terms: breast cancer diagnosis; preoperative breast
magnetic resonance imaging; large section histology.

For citation: Puchkova O.S., Sinitsyn V.E., Mershina E.A.
The role of preoperative breast magnetic resonance imaging in plan-
ning of optimum surgical treatment for breast cancer patients.
Vestnik Rentgenologii i Radiologii (Russian Journal of Radiology).
2016; 97 (6): 373–81 (in Russ.). DOI: 10.20862/0042-4676-2016-
97-6-373-381

For correspondence: Ol’ga S. Puchkova; E-mail: helgasoul@
yandex.ru

Information about authors: 
Puchkova O.S., http://orcid.org/0000-0002-1182-1002 
Sinitsyn V.E., http://orcid.org/0000-0002-5649-2193
Mershina E.A, http://orcid.org/0000-0002-1266-4926
Acknowledgements. The authors thank Professor László Tabár,

MD, FACR (Hon) for providing the large thin section and subgross

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

REVIEWS OF LITERATURE



Russian Journal of Radiology. 2016; 97(6)
DOI: 10.20862/0042-4676-2016-97-6-373-381

374

Рак молочной железы (РМЖ)
лидирует в структуре онкологи-
ческих заболеваний у женщин
во всем мире. Несмотря на зна-
чительный прогресс современ-
ной медицины в диагностике и
лечении РМЖ, заболеваемость
и смертность от него остаются
высокими и имеют тенденцию
к росту [1].

С усовершенствованием диаг-
ностических методов и увеличе-
нием доли пациенток с ранними
стадиями РМЖ становятся акту-
альными не только проблема ра-
дикальности лечения, но и кос-
метические результаты после его
проведения. На первое место вы-
ходят органосохраняющие опе-
рации, позволяющие излечить
основное заболевание и решить
эстетическую проблему, которая
в значительной степени опреде-
ляет качество жизни и является
основой психоэмоционального
состояния женщин, перенесших
операцию по поводу РМЖ [2].

С внедрением органосохраня-
ющих операций появляются но-
вые задачи в сфере диагностики.
Необходимы новые алгоритмы
обследования, позволяющие на
дооперационном этапе спланиро-
вать наиболее правильный объем
лечения и минимизировать риск
рецидива. 

Современный протокол доопе-
рационного обследования, вклю-
чающий клинический осмотр,
маммографию (ММГ), ультра-
звуковое исследование (УЗИ),
имеет ряд ограничений [3]. Не-
смотря на то что ММГ считается
«золотым стандартом» диагнос-
тики злокачественных новообра-
зований молочной железы, возни-
кают трудности для выявления
РМЖ на ранней стадии при вы-
сокой рентгенологической плот-
ности структуры [3]. Также воз-

никают трудности в определении
мультицентричности и мульти-
фокальности заболевания, оценке
размера опухоли, особенно при
протоковой карциноме in situ
и диффузном дольковом раке. 

Ультразвуковое исследование,
будучи неэффективным при вы-
явлении микрокальцинатов, слу-
жит превосходным методом диаг-
ностики инвазивных опухолей.
Однако необходимо отметить,
что чувствительность метода
снижается на фоне преобладания
жирового компонента.

Один из новых неинвазивных
методов исследования молочных
желез – МР-маммография с ди-
намическим контрастным усиле-
нием. Высокий диагностический
потенциал метода определяется
возможностью дифференциров-
ки различий тканевых структур,
основывающейся на построении
МР-изображений на базе не-
скольких физических парамет-
ров (протонная плотность, время
релаксации Т1 и Т2), что в соче-
тании с использованием разных
импульсных последовательнос-
тей позволяет выявить отличия
нормальных и патологически из-
мененных тканей.

В 1971 г. R. Damadian предпо-
ложил, что применение МРТ
возможно в дифференциальной
диагностике опухолей молочной
железы [4]. В 1979 г. P. Mansfield
опубликовал первые МР-снимки
опухоли молочной железы. Од-
нако ни последующий in vitro
тест, ни более поздние измерения
времени Т1- и Т2-релаксации
ткани in vivo не позволили диф-
ференцировать злокачественные
и доброкачественные заболева-
ния молочной железы [5–7].
По этой причине МРТ молочной
железы изначально практически
не применялась.

Техническая основа совре-
менной МРТ молочной железы
появилась в середине 1980-х гг.
с развитием Fast gradient echo
последовательностей благодаря
J. Frahm и A. Haas [8]. FLASH
метод позволил проводить быст-
рое динамическое сканирование,
что, в свою очередь, сделало воз-
можным использование парамаг-
нитных контрастных препаратов.
Дальнейшее появление специа-
лизированных поверхностных
катушек улучшило выполнение
динамической МРТ с контраст-
ным усилением, таким образом
стало возможным высокое прост-
ранственное разрешение. На се-
годняшний день сканеры с улуч-
шенными градиентом и силой
магнитного поля обладают высо-
ким пространственным и вре-
менным разрешением.

На основании результатов
многочисленных исследований
было показано, что МРТ молоч-
ных желез обладает высокой чув-
ствительностью и позволяет диа-
гностировать заболевание, не об-
наруживаемое при ММГ и УЗИ
молочных желез [7], что открыло
перспективы ранней диагности-
ки РМЖ. 

Стало возможным более точное
определение мультифокальности
и мультицентричности заболева-
ния – крайне важной информа-
ции при планировании органо-
сохраняющего лечения, учиты-
вая, что примерно в 60% случаев
РМЖ является диффузным и
мультифокальным (рис. 1), как
было показано в двух обширных
исследованиях, проведенных
с разницей в десятилетия [6, 7].

В ряде исследований было
продемонстрировано, что резуль-
таты МРТ молочных желез име-
ют лучшую, чем маммография,
корреляцию с размерами опухо-
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ли по данным гистологического
исследования, особенно при про-
токовой карциноме in situ и ин-
вазивных формах рака молочной
железы, а также диффузного
долькового рака [9–12]. 

Протоковая карцинома in situ
возникает в магистральных про-

токах и их ветвях. Несмотря на
то что этот тип РМЖ назван
карциномой in situ, он проявляет-
ся как распространенный инвазив-
ный низкодифференцированный,
образующий новые протоки РМЖ.
Этот протяженный неопластиче-
ский процесс обычно распрост-

раняется от соска до большой
грудной мышцы (рис. 2, 3), что,
в свою очередь, объясняет, почему
выживаемость пациенток с прото-
ковой карциномой in situ такая же,
как у пациенток с распространен-
ным инвазивным РМЖ [13, 14].
Основным признаком протоковой
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Рис. 2. Рентгенологическая и МР-картина протоковой карциномы in situ солидного строения: а – прицельный снимок
с увеличением зоны микрокальцинатов типа слепка левой молочной железы; б – на МР-изображении в верхнем
наружном квадранте левой молочной железы определяется зона патологического регионарного гетерогенного накоп-
ления контрастного препарата общей протяженностью 90×30 мм, соответствующая карциноме in situ, с солидным
вариантом клеточного роста 

а б

а б в

Рис. 1. Предоперационное обследование для определения распространенности новообразования правой молочной
железы: а, б – краниокаудальная и медиолатеральная проекции правой молочной железы: на границе наружных
квадрантов на 9 часах определяется образование с нечеткими, неровными лучистыми контурами размером 16×12 мм,
по латеральному краю которого визуализируется дополнительное образование размером 4×5 мм; в – МР-изображе-
ние правой молочной железы: на границе наружных квадрантов определяется образование с нечеткими, неровными
контурами размером 17×13 мм, по его латеральному контуру имеется дополнительное образование размером 4×5 мм,
по переднему контуру образования визуализируется зона линейного накопления контрастного препарата общей про-
тяженностью 40 мм, соответствующая протоковой карциноме in situ



карциномы in situ на маммогра-
фии являются микрокальцинаты
[14]. Однако они возникают на
более поздних этапах развития
протоковой карциномы in situ,
будучи признаком некротичес-
ких изменений опухоли в про-
токе (комедокарцинома), либо
формируются в результате выра-
ботки высокобелковой жидкос-
ти злокачественными клетками,
в связи с чем на ранней стадии
развития не отражают реальные
размеры новообразования [13,
15], а это может приводить к нео-

боснованным органосохраняю-
щим операциям. 

В 1960-е гг. J.M. Dixon et al.
на основании изучения 103 на-
блюдений долькового рака пред-
ложили его классификацию,
включающую четыре подгруппы:
классический вариант, солид-
ный, альвеолярный, смешанный.
Продолжив работу над изуче-
нием долькового рака, в 1982 г.
они в своем исследовании доло-
жили, что РМЖ во всех четырех
подгруппах был выявлен на по-
здней стадии и во всех случаях

имел крайне негативные кратко-
срочные и отдаленные резуль-
таты [5].

В исследовании L. Tabar et al.
также были выделены четыре
подгруппы долькового рака: аль-
веолярный, солидный, классиче-
ский и диффузный. На основа-
нии результатов проведенного
исследования было показано, что
в большем проценте наблюдений
альвеолярного, солидного и клас-
сического подтипов РМЖ не был
распространенным на момент
постановки диагноза. Однако
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Рис. 3. Цифровые рентгенограммы левой молочной железы в краниокаудальной и медиолатеральной проекциях, при-
цельный снимок с локальным увеличением (а, б, в). МРТ молочной железы, импульсная последовательность Т1, са-
гиттальная и аксиальная проекции, субтракция (г, д): а, б – в верхнем наружном квадранте определяется  участок
скопления микрокальцинатов; в – визуализируются микрокальцинаты типа плоских округлых камней; г, д – опре-
деляется зона регионарного патологического гетерогенного накопления контрастного препарата, соответствующая
протоковой карциноме in situ микропапиллярного строения

г д

а б в



в четвертой подгруппе на момент
постановки диагноза в основном
наблюдались поздние стадии.
Основным признаком диффуз-
ного долькового рака на маммо-
графии является локальная пере-
стройка структуры (рис. 4) [14].

Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что при подо-
зрении на диффузный долько-
вый рак необходимо включение
в предоперационный алгоритм
обследования метода, способного
оценить реальные размеры опу-
холи, что, в свою очередь, может
привести к снижению частоты
повторных операций. Таким мето-
дом могла бы стать МРТ молочной
железы. Четырьмя годами ранее
были опубликованы результаты
исследования R.M. Mann et al.,
в которое вошли 267 пациенток
с дольковым раком, перенесших
органосохраняющую операцию.

Было показано, что в группе па-
циенток, которым не проводи-
лась предоперационная МРТ,
в 27% наблюдений определя-
лись позитивные края резекции.
В группе пациенток, которым
выполнялась МРТ до операции,
только у 9% были выявлены по-
зитивные края резекции [16].
Однако в данном исследовании
не проводилось разделение РМЖ
на подгруппы, поэтому возмож-
но, что доля диффузного долько-
вого рака во второй группе была
больше. 

Аналогичные результаты по-
лучены в исследованиях I. Ob-
deijn et al. Было выявлено, что
общее число позитивных краев
резекции и частота повторных
операций в группе пациенток,
которым проводилась доопера-
ционная МРТ, достоверно мень-
ше по сравнению с контрольной

группой [17]. Для инвазивного
протокового РМЖ частота опре-
деления позитивных краев резек-
ции и повторных операций до-
стоверно снижалась при прове-
дении МРТ на дооперационном
этапе. Предоперационная МРТ
позволила выявить 13 дополни-
тельных очагов опухоли у 12
(9,7%) пациенток, у 4 (3,2%) па-
циенток был диагностирован
синхронный рак в противопо-
ложной молочной железе, у 3 па-
циенток выявлена мультифо-
кальность, у 5 – мультицентрич-
ность патологического процесса.
Размер опухоли при протоковой
карциноме in situ был достоверно
больше в группе пациенток, ко-
торым проводилась предопера-
ционная МРТ, по сравнению
с контрольной группой (p=0,03
и р < 0,01 соответственно). Не-
смотря на ограниченный объем
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Рис. 4. Результаты исследования пациентки
с диффузной дольковой карциномой: а, б, в, г –
краниокаудальные и медиолатеральные проек-
ции правой и левой молочной железы: в левой
молочной железе определяется зона перестрой-
ки структуры размером 100×60 мм, подозри-
тельная в отношении диффузного долькового
рака молочной железы; д – на МР-изображении
в левой молочной железе наблюдается зона
диффузного патологического накопления кон-
трастного препарата размером 80×50 мм, соот-
ветствующая плеоморфной дольковой карцино-
ме молочной железы

г

д

а б в



исследования, было показано,
что междисциплинарный формат
обсуждения результатов пред-
операционных исследований и на-
личие при проведении операции
результатов МРТ имели преиму-
щества и давали возможность
проведения органосохраняющих
операций. Основным недостат-
ком исследования были неболь-
шие размеры образцов и малень-
кие группы пациенток.

Одним из критериев оценки
целесообразности проведения
предоперационной МРТ являют-
ся краткосрочные и отдаленные
результаты лечения. В 2012 г. бы-
ли опубликованы результаты ис-
следования J.S. Sung et al., в ко-
тором проведено сравнение вли-
яния предоперационной МРТ на
ближайшие и отдаленные ре-
зультаты лечения среди пациен-
ток с ранними стадиями рака
молочной железы, отобранных
с учетом клинических и гистоло-
гических характеристик и напра-
вленных на органосохраняющее
лечение [11]. Пациентки, кото-
рым проводилась предопераци-
онная МРТ, были отобраны по
возрасту, с учетом стадии заболе-
вания, патологических характе-
ристик опухоли, а также с учас-
тием хирургов. В результате
в группе пациенток, которым
выполнялась предоперационная
МРТ, повторные операции прово-
дились с меньшей частотой, чем
в контрольной группе (29 и 45%
соответственно). Также в этой
группе у 19 (11%) из 174 пациен-
ток был выявлен синхронный
контралатеральный рак молоч-
ной железы, в то время как
в группе сравнения – у 2 (1%) из
174 пациенток. Таким образом,
можно говорить о статистически
значимом снижении частоты
локорегиональных рецидивов за-
болевания у женщин, которым
проводилась предоперационная
МРТ с последующим органосо-
храняющим лечением в сочета-
нии с химио- и лучевой терапией.
Одним из ограничений исследо-
вания была небольшая числен-
ность пациенток в обеих группах,

а также проведение исследова-
ния на базе одного центра.

Проблема конверсий с органо-
сохраняющих операций на маст-
эктомию до сих пор изучается,
так как существуют данные о вы-
сокой частоте необоснованных
мастэктомий [18]. Однако в 2014 г.
было опубликовано многоцент-
ровое проспективное рандомизи-
рованное исследование V. Gon-
zales et al., в которое включены
440 пациенток с диагнозом рака
молочной железы. Было показано,
что предоперационное стадирова-
ние у пациенток моложе 56 лет,
основанное на результатах МРТ,
меняло тактику лечения в 18%
случаев. Хотя частота конверсий
с органосохраняющей операции
на мастэктомию оказалась выше
в группе пациенток с доопераци-
онной МРТ, общее число мастэк-
томий не отличалось в обеих
группах. Также было продемон-
стрировано, что частота повтор-
ных операций в этой группе па-
циенток значительно ниже [19]. 

Похожие результаты много-
центрового проспективного ис-
следования Q. Liu et al. были
опубликованы в 2014 г., в него
включены 656 наблюдений – 461
в группе пациенток, которым
планировалось выполнение маст-
эктомии, и 195 в группе паци-
енток, которым планировалось
проведение органосохраняющей
операции. В исследовании пока-
заны значительные корреляции
между результатами МРТ с кон-
трастным усилением и основан-
ными на гистологическом иссле-
довании результатами измерения
наибольшего размера образова-
ния, соотношения объема желе-
зы и размера опухолевого узла.
Было отмечено позитивное влия-
ние предоперационной МРТ на
возможность проведения органо-
сохраняющей операции [20]. 

Преимущества МРТ проде-
монстрированы и у пациенток,
страдающих болезнью Педжета
(Paget), и у носителей генетичес-
ких мутаций [21, 22].

Магнитно-резонансная томо-
графия молочных желез включе-

на в алгоритм скринингового об-
следования пациенток с генети-
ческими мутациями, а также на-
следственной историей РМЖ.
Однако остается неясной целе-
сообразность проведения МРТ
молочных желез на доопераци-
онном этапе обследования. Паци-
ентки с генетическими мутация-
ми и наследственной историей
РМЖ относятся к группе высо-
кого риска. Частота встречаемос-
ти РМЖ, опосредованного нали-
чием мутации в супрессорных
генах, составляет 5–10%. К на-
стоящему времени описано мно-
жество генетических мутаций
разной степени пенетрантности,
ответственных за развитие на-
следственного рака молочной
железы (НРМЖ), наиболее изу-
ченными из которых являются
BRCA1, BRCA2, BLM, CHEK2,
NBS1 [23].

Показатель выявляемости
РМЖ среди женщин – носитель-
ниц мутантных генов BRCA1
и BRCA2 в 10 раз выше скринин-
гового показателя для популяции
в целом. Это было продемонст-
рировано в 2007 г. в опублико-
ванных результатах европейского
многоцентрового исследования
(на базе 17 центров): в исследо-
вании были проанализированы
данные 377 женщин – носитель-
ниц мутантных генов BRCA1
и BRCA2, показатель выявляе-
мости РМЖ составил 4,8% [24].

Несмотря на высокий риск
заболеваемости РМЖ, результа-
ты исследования J. Rogozinskaya-
Szczepka et al. показали, что риск
синхронного рака молочной желе-
зы у пациенток – носительниц му-
тантных генов BRCA1 и BRCA2
ниже, чем у пациенток с НРМЖ,
не ассоциированным с BRCA-
мутациями [25]. В исследование
были включены 108 пациенток
с двухсторонним раком молочной
железы. Встречаемость синхрон-
ного рака молочной железы была
значительно реже (в 4 (12,5%)
из 32 случаев) в группе паци-
енток – носительниц мутаций
BRCA1, 2, чем в группе женщин
без таких мутаций (в 26 (34,2%)
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из 76 случаев). В то время как
в исследовании Е.М. Бит-Сава
было показано, что в группе паци-
енток – носительниц мутантных
генов CHEK2 частота развития
синхронного НРМЖ выше по
сравнению с BRCA1 5382insC-ас-
социированным НРМЖ и мута-
цией в гене BLM, – 14,3, 8,2 и
7,1% соответственно. В исследова-
ние включены 145 больных РМЖ
с наиболее часто встречающими-
ся мутациями в генах BRCA1
5382insC, CHEK21100delC, BLM.
В ходе работы проводились ана-
лиз первичной документации
больных НРМЖ, консультация
врача-генетика [26].

Учитывая, что НРМЖ преоб-
ладает в более молодой возраст-
ной группе пациенток, у кото-
рых высокая рентгенологическая
плотность молочной железы сни-
жает информативность маммо-
графии, МРТ с контрастирова-
нием могла бы стать наиболее
актуальным методом предопера-
ционной диагностики. Особенно
в группе пациенток с CHEK2 му-
тацией, ассоциированной с высо-
ким риском синхронного НРМЖ,
а также у пациенток с наследст-
венной историей рака молочной
железы, не ассоциированного
с генетическими мутациями. 

Крайне интересны также ре-
зультаты исследования L. Tabar
et al., в котором было продемон-
стрировано, что МРТ молочной
железы является наиболее чувст-
вительным методом, показыва-
ющим протяженное поражение
подлежащего магистрального
протока при болезни Педжета
значительно раньше, чем эти из-
менения (кальцинаты) могут быть
выявлены при маммографии [27].

Несмотря на многочисленные
результаты исследований, под-
тверждающие преимущества МРТ
с контрастным усилением в диаг-
ностике РМЖ, в настоящее вре-
мя нет единой точки зрения отно-
сительно необходимости вклю-
чения МРТ в алгоритм предопе-
рационного обследования при
планировании органосохраняю-
щих операций.

В ряде исследований было по-
казано отсутствие влияния пред-
операционной МРТ на частоту
возникновения локальных реци-
дивов и отдаленного метастази-
рования, общую безрецидивную
выживаемость, частоту повтор-
ных операций [10, 28], вследст-
вие чего перспективы рутинного
применения предоперационной
МРТ остаются неясными.

Так, в 2010 г. были опубликова-
ны результаты мультицентрового
рандомизированного исследова-
ния COMICE [28], охватывавше-
го 45 центров и 1625 пациенток.
Пациентки были разделены на
две группы: в 1-й группе прово-
дилась предоперационная МРТ
(n = 817), а во 2-й (n = 808) – нет.
Конечной целью исследования
было число повторных операций
в течение 6 мес после первичного
вмешательства. Исследование
показало, что частота повторных
операций в группе пациенток
с предоперационной МРТ соста-
вила 18,7%, а без нее – 19,3%. Эти
результаты свидетельствовали
о том, что МРТ не давала каких-
либо преимуществ. Однако ис-
следование имело ряд ограниче-
ний. В него были включены цен-
тры с различным опытом прове-
дения МРТ и ограниченными
возможностями выполнения би-
опсии под контролем МРТ. Кро-
ме того, большое число пациен-
ток было оперировано хирурга-
ми, которые делали только не-
сколько операций в год.

Аналогичные результаты про-
демонстрированы в исследова-
нии N. Houssami et al. [29]: авто-
рами установлено, что проведе-
ние МРТ до операции негативно
влияет на результаты лечения,
а именно ведет к изменению пла-
на хирургического лечения –
к его расширению (34% случаев),
в том числе часто до объема маст-
эктомии (26% случаев). Расши-
рение объема хирургического ле-
чения, в частности увеличение
частоты выполнения мастэкто-
мии, было выявлено и в других
исследованиях [10, 30, 31]. Увели-
чение числа мастэктомий в группе

пациенток, которым проводилась
МРТ, остается основным вопро-
сом в дискуссии относительно
целесообразности предопераци-
онного применения этого метода,
так как существуют исследова-
ния, показывающие, что допол-
нительные фокусы опухоли до
5 мм могут быть успешно изле-
чены при лучевой, гормональной
и химиотерапии [32–34].

Результаты других исследо-
ваний показывают, что при ру-
тинном применении МРТ воз-
можна переоценка размеров опу-
холи у 11–70% [35] и недооцен-
ка – у 10–56% [36] пациенток
с РМЖ, что приводит к выполне-
нию необоснованных биопсий.
Такие результаты могут быть
связаны с проведением МРТ вне
специализированного отделения
диагностики заболеваний молоч-
ной железы, где опыт врачей
в выполнении такого исследова-
ния недостаточен. Согласно ре-
комендациям Европейского об-
щества по диагностике заболева-
ний молочной железы (EUSOBI),
МРТ молочной железы должна
проводиться на базе лечебных
учреждений, с возможностью вы-
полнения биопсии под контро-
лем МРТ либо возможностью
направить пациентку в другое
учреждение для ее осуществле-
ния. Рентгенологи, выполняю-
щие МРТ молочной железы,
должны обладать достаточными
знаниями для проведения данно-
го исследования [37]. 

Причиной расхождения ре-
зультатов МРТ и гистопатологи-
ческого заключения может также
являться объем исследуемого опе-
рационного материала. При стан-
дартном патолого-анатомичес-
ком исследовании используются
маленькие вырезки из операци-
онного материала, в связи с чем
патологоанатом вынужден ре-
конструировать операционный
материал, что может приводить
к потере информации. Эту про-
блему могли бы решить исследо-
вание широких срезов опера-
ционного материала, трехмерных
гистологических изображений
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(рис. 5, 6), а также более тесное
взаимодействие радиологов, он-
кологов и патологоанатомов. 

В некоторых исследованиях
были показаны преимущества
использования больших срезов
при изучении операционного ма-
териала, такие как более точное
документирование размера об-
разования, мультифокальности,
внутриопухолевой гетерогеннос-
ти, протяженности злокачествен-
ного новообразования, полно-
ценное исследование окружаю-
щих тканей [38, 39]. 

Таким образом, анализ ре-
зультатов исследований проде-
монстрировал необходимость
выделять группы пациенток, для
которых проведение предопера-
ционной МРТ станет неотъемле-
мой частью лечения – как при
определении объема оператив-
ного вмешательства, так и в по-
слеоперационной терапии. Воз-
можно, в будущем необходимо
сфокусироваться на категориях
пациенток с высокой рентгено-
логической плотностью молоч-
ной железы, болезнью Педжета,
носительством мутаций CHEK2,
а также с подозрением на прото-
ковую карциному in situ и диф-
фузный дольковый рак, у кото-
рых были выявлены преиму-
щества МРТ при исследовании
молочной железы. Для улуч-
шения отдаленных результатов
лечения также необходимо на-
лаживать прямую связь между

хирургами, радиологами и пато-
логами. Мультидисциплинарный
подход может оказать положи-
тельное влияние на объем хирур-
гического лечения, а также зна-
чительно облегчить и усовер-
шенствовать оценку патологами
послеоперационного материала. 
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