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Цель исследования – изучение возможности повышения
эффективности комплексного МР-исследования, включающего
МР-маммографию с динамическим контрастированием и МР-
спектроскопию, для дифференциальной диагностики ново-
образований молочной железы (МЖ).

Материал и методы. В исследование были включены
87 пациенток с образованиями МЖ и 15 здоровых доброволь-
цев. Средний возраст обследованных составил 55,7 ± 3,5 года.
МР-маммография с динамическим контрастированием и по-
следующая морфологическая верификация диагноза выполне-
на в 100% случаев. МР-спектроскопия проведена пациенткам
с образованиями МЖ в 93,1% случаев.

Результаты. Было выявлено 189 образований МЖ, из
них 154 (81,5%) – гиперваскулярные и 35 (18,5%) –
аваскулярные. 36% гиперваскулярных образований выявлены
только при МР-маммографии. Чувствительность МР-маммо-
графии с контрастированием составила 97,1%, а специ-
фичность была вариабельна. Для образований BIRADS 2 и 5
специфичность составила 96,9%, а для BIRADS 4 и 3 – 45 и
55% соответственно. Выполнение МР-спектроскопии в допол-
нение к МР-маммографии позволило повысить общую специ-
фичность метода до 98,3%.

Objective: to investigate the possibility of enhancing the effi-
ciency of complex magnetic resonance (MR) imaging, including
MR mammography with dynamic contrast-enhanced MRI and MR
spectroscopy for the differential diagnosis of breast tumors.

Material and methods. The investigation enrolled 87 patients
with breast tumors and 15 healthy volunteers. The mean age of the
examinees was 55.7±3.5 years. MR mammography with dynamic
contrast-enhanced MRI and subsequent morphological diagnosis
verification were performed in 100% of cases. MR spectroscopy
was carried out in 93.1% of the patients with breast tumors.

Results. There were 189 breast tumors, including 154 (81.5%)
and 35 (18.5%) hypervascular and avascular ones, respectively.
MR mammography could reveal only 36% of the hypervascular
masses. The sensitivity of contrast-enhanced MR mammography
was 97.1%, and the specificity was variable. Its specificity was
96.9% for BIRADS 2 and BIRADS 5 and 45% and 55% for
BIRADS 4 and BIRADS 3, respectively. MR spectroscopy in addi-
tion to MR mammography could increase the overall specificity of
the technique up to 98.3%.

Conclusion. Comprehensive MR examination that involves
MR mammography with dynamic contrast-enhanced MRI and MR
spectroscopy makes it possible to visualize breast tissues, to iden-
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Введение

Рак молочной железы (РМЖ)
занимает лидирующие позиции
среди всех онкологических забо-
леваний у женщин. Статисти-
ческие данные свидетельствуют
о неуклонном росте заболеваемо-
сти, инвалидизации и смертнос-
ти от злокачественных новообра-
зований МЖ среди женщин раз-
личных возрастных групп [1, 2].

«Золотым стандартом» обсле-
дования МЖ является рентгенов-
ская маммография, однако она
имеет определенные ограниче-
ния [3–5]. Ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ), широко приме-
няемое для диагностики заболе-
ваний МЖ, также имеет ряд
ограничений [6–8]. Новые воз-
росшие возможности лечения
РМЖ диктуют необходимость
дальнейшего улучшения качества
диагностики.

Магнитно-резонансная мам-
мография (МР-маммография)
с динамическим контрастирова-
нием является современным пер-
спективным методом для обна-
ружения и диагностики пораже-
ний МЖ [9, 10].

Необходимость контрастиро-
вания при МРТ МЖ обусловлена
тем, что ткани МЖ имеют прак-
тически одну и ту же протонную
плотность и близкие физические
свойства, от которых и зависит
интенсивность МР-сигнала [11].

По данным литературы, ста-
бильно высокая (94–100%) чув-

ствительность МР-маммографии
с внутривенным введением кон-
трастного препарата (КП) в вы-
явлении РМЖ сочетается с ва-
риабельной специфичностью (от
37 до 97%). Низкая специфич-
ность метода является причиной
большого числа необоснованных
биопсий или излишнего лечения
[12–14].

Одной из важнейших проблем
остается поиск новых высокоспе-
цифичных методов доопераци-
онной дифференциальной диа-
гностики образований МЖ [15,
16], необходимы дополнитель-
ные диагностические методики
для МР-маммографии, результа-
ты которых могут объективно ха-
рактеризовать выявляемые «уча-
стки контрастирования».

Наибольшую сложность для
врачей представляет дифферен-
циальная диагностика образова-
ний МЖ, подходящих под кате-
горию BIRADS 3 и 4. В этих
группах образований наиболее
часто встречаются ложнополо-
жительные и ложноотрицатель-
ные случаи.

В последнее десятилетие в свя-
зи с совершенствованием техни-
ческого оснащения, внедрением
новых методик МРТ, включая
методику магнитно-резонансной
спектроскопии (МРС), опреде-
ляющей возможности метаболи-
ческого анализа выявленного об-
разования, стало возможным по-
лучать дополнительную инфор-

мацию для дифференциальной
диагностики образований МЖ.

Все вышеизложенное под-
тверждает важность продолже-
ния исследований в данной обла-
сти, с расширением спектра но-
вых диагностических методик
МРТ. Перспективы развития
МР-маммографии и надежды на
повышение ее специфичности
связаны с внедрением в клини-
ческую практику МРС.

In vivo МРС является неин-
вазивной технологией, которая
имеет большой потенциал в пре-
доставлении дополнительной ин-
формации для улучшения диа-
гностики РМЖ. Диагностическое
значение МРС основано на обна-
ружении повышения уровня хо-
лина, что считается маркером по-
вышенной пролиферации и ма-
лигнизации.

Первые работы, посвящен-
ные возможностям одновоксель-
ной протонной спектроскопии
(SV1Н-МРС) в маммологии, бы-
ли опубликованы в 1998 г.
(J.R. Roebuck et al.) [17], позднее
последовал еще ряд исследова-
ний (Birdwell R.L. et al., 2003;
Tozaki M., Maruyama K., 2010),
но, несмотря на это, возможности
SV1Н-МРС изучены недостаточно
и постоянно расширяются [18, 19].

На сегодняшний день не опре-
делено место SV1Н-МРС в ком-
плексном МР-обследовании жен-
щин с новообразованиями МЖ,
не существует единого МР-алго-
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ритма обследования больных
с подозрением на новообразова-
ния МЖ, не отработаны показа-
ния к проведению МР-маммо-
графии и SV1Н-МРС, нет единых
критериев оценки выявленных
изменений.

Целью нашего исследования
явилось повышение эффектив-
ности комплексного МР-иссле-
дования с использованием МР-
маммографии с динамическим
контрастированием и МР-спект-
роскопии для дифференциаль-
ной диагностики новообразова-
ний МЖ.

Материал и методы

Нами были обследованы 102
женщины в возрасте от 32 до
75 лет: 15 (14,7%) здоровых доб-
ровольцев без заболеваний МЖ
(контрольная группа) и 87
(85,3%) пациенток с заболевани-
ями МЖ (основная группа).
Средний возраст обследованных
составил 55,7 ± 3,5 года.

Первым этапом для изучения
возможностей МР-визуализации
нормальной анатомической стру-
ктуры МЖ в каждой возрастной
группе и стандартизации прото-
кола нами проведено обследова-
ние 15 здоровых добровольцев.

Вторым этапом выполнено
обследование 87 пациенток ос-
новной группы с различными
заболеваниями МЖ: всем прове-
дено стандартное клиническое
обследование и комплекс мето-
дов визуализации, включающий
рентгеновскую маммографию,
УЗИ, МР-маммографию с дина-

мическим контрастированием
и SV1Н-МРС. УЗИ и МР-мам-
мография выполнены всем об-
следуемым, SV1Н-МРС – только
пациенткам с образованиями
МЖ размером от 1 см (93,1%).
Впоследствии морфологическая
верификация выявленных ново-
образований в основной группе
выполнена в 100% случаев.

МР-маммография осуществля-
лась на высокопольном МР-то-
мографе Philips Achieva 3T TX,
с напряженностью магнитного
поля 3,0 Tл, с использованием
специальной маммологической
катушки, на которую укладыва-
ли пациенток в положении на
животе с вытянутыми вперед
руками.

В таблице 1 приведен исполь-
зованный протокол МР-маммо-
графии.

Для оценки структуры МЖ
мы получали Т2-взвешенные
изображения (ВИ) с подавлени-
ем сигнала от жировой ткани,
диффузионно-взвешенные изоб-
ражения (ДВИ) и Т1-ВИ в акси-
альной плоскости. Для оценки
изменений сосудистой сети и ва-
скуляризации образований, вы-
явленных в тканях МЖ, получа-
ли Т1-ВИ с подавлением сигнала
от жировой ткани и проводили
исследование с динамическим
контрастированием, что в ряде
случаев позволило осуществить
дифференциальную диагностику
между доброкачественными и зло-
качественными изменениями.

Во всех используемых про-
граммах в зону МР-сканирова-

ния полностью включались обе
МЖ и подмышечные области.

Т2-ВИ с подавлением сигнала
от жировой ткани мы применяли
для оценки структуры и объема
железистой ткани МЖ на фоне
жировой клетчатки. На Т2-ВИ
с подавлением сигнала от жира
в железистой ткани хорошо визу-
ализировались кисты и образова-
ния размером от 1 см, ретромам-
марные и подмышечные лимфа-
тические узлы, в неизмененных
узлах дифференцировались кор-
ковый и мозговой слои.

ДВИ выполняли со стандарт-
ными величинами значений коэф-
фициентов диффузионного взве-
шивания (b): b=0 и b=800. Для
получения ДВИ использовали
методику одноимпульсной эхо-
планарной томографии без по-
давления сигнала от свободной
жидкости, но с подавлением сиг-
нала от жировой ткани. Получен-
ные изображения автоматически
обсчитывались с построением
карт измеряемого коэффициента
диффузии (ADC или ИКД).

Т1-ВИ мы использовали для
выявления кист с вязким содер-
жимым и оценки степени выра-
женности локальной лимфоаде-
нопатии в сочетании с Т2-ВИ
с подавлением сигнала от жиро-
вой ткани.

Т1-ВИ 3D FLASH FS быстрое
градиентное эхо с подавлением
сигнала от жировой ткани при-
менялось для исследований
с контрастированием. Использо-
вали 12 серий динамических изо-
бражений по 37 с, общее время
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Таблица 1
Протокол МР-маммографии с динамическим контрастированием 

и основные параметры получения изображений

Импульсная 
последовательность

Т2-ВИ с подавлением сигнала Аксиальная 3 5 000 60 2:45
от жировой ткани (FS)

Т1-ВИ Аксиальная 3 400 10 3:32

Диффузионно-взвешенные Аксиальная 3 12 424 74 3:06
изображения (DWI)

Динамическая серия. Аксиальная 1 4,5 2,1 1 серия – 0:37
Т1-ВИ 3D FLASH FS 12 серий – 7:25

Ориентация
среза

Толщина
среза, мм TR, мс TE, мс Время сканирования,

минуты : секунды



исследования с КП занимало
7 мин 25 с. Сначала проводили
одну преконтрастную серию, да-
лее внутривенно с помощью ин-
жектора вводили «нейтральный»
содержащий гадолиний КП из
расчета 0,1 ммоль/кг со скоро-
стью 2,5 мл/с и завершали инъ-
екцию введением 20 мл физиоло-
гического раствора. После 20-се-
кундной задержки выполняли
11 аналогичных постконтраст-
ных серий без временной задерж-
ки между ними.

После МР-маммографии сле-
дующим этапом проводили МР-
спектроскопический анализ нор-
мальной ткани МЖ у здоровых
добровольцев и различных ново-
образований у пациенток основ-
ной группы.

SV1Н-МРС выполняли по ме-
тодике точечной локализации
PRESS (point-resolved spectro-
scopy sequence) с подавлением
сигнала от воды и жира методом
выборочного химического сдвига
CHESS (hemical shift selective).
При позиционировании воксела,

размер которого составлял от 1
до 3 см3, мы старались захватить
максимальный объем опухоли
и минимизировать попадание
нормальной ткани МЖ (рис. 1).
В ряде случаев при уменьше-
нии воксела отмечалось рез-
кое падение соотношения сигнал/
шум, что приводило к необхо-
димости увеличивать количест-
во повторений от 128 до 256.
Нами было оценено влияние
времени эхо (ТЕ) на качество
получаемого спектра, поэтому
SV1H-МРC выполнялась с тремя
разными значениями ТЕ – 58,
144 и 244 мс.

В связи с отсутствием в лите-
ратуре рекомендаций о времени
выполнения МРС мы в начале
нашего исследования провели
SV1H-МРС у 24,7% пациенток
с заболеваниями МЖ как до, так
и после введения КП. При срав-
нении полученных спектров на-
ми не было выявлено значимых
отличий, что указывало на отсут-
ствие влияния «нейтральных»
КП на получаемый спектр. По-

этому в остальных 75,3% случаев
SV1H-МРС проводилась только
после исследования с динамичес-
ким контрастированием, что об-
легчало точное позиционирова-
ние воксела и гарантировало по-
лучение более информативных
спектров.

После сканирования мы про-
водили постпроцессинговую обра-
ботку результатов, которая вклю-
чала: получение субтракционных
изображений, построение реконст-
рукций максимальной интенсив-
ности для визуализации распо-
ложения и количества очагов на-
копления КП, оценки сосудистой
сети опухоли. Для оценки кине-
тики КП в зоне интереса выпол-
няли анализ динамики его захва-
та и выведения с последующим
построением кривых интенсив-
ности сигнал/время.

В соответствии с международ-
ными рекомендациями по оценке
МР-изображений молочной же-
лезы всем выявленным образова-
ниям была присвоена оценка по
классификации BIRADS.
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Рис. 1. Позициониро-
вание воксела при про-
ведении SV1H-МРС



При оценке результатов
SV1H-МРС нами был использо-
ван качественный метод обнару-
жения пиков tCho. В полученном
МР-спектре оценивали его каче-
ство: ровность базовой линии
и отсутствие «шума». Затем в ка-
чественных МР-спектрах прово-
дилась оценка наличия пика
tCho на 3,2 ppm как маркера зло-
качественности.

Полученные результаты срав-
нивались с данными МР-маммо-
графии и гистологическим за-
ключением.

Результаты

При комплексном обследова-
нии МЖ 87 пациенток основной
группы были выявлены 189 об-
разований. Размер образований
варьировал от 5 до 50 мм. По
данным МР-маммографии, 154
(81,5%) образования характери-
зовались как гиперваскулярные,
35 (18,5%) – как аваскулярные.
Большинство аваскулярных об-
разований (88,6%) были диагнос-
тированы другими методами,
в то время как более 36% гипер-
васкулярных образований диа-
гностированы только при МР-
маммографии. Анализ показал,
что большинство ранее не выяв-
ленных гиперваскулярных обра-
зований имели размер до 5 мм
и располагались в средних и зад-
них отделах МЖ с высокой плот-
ностью.

Из 189 выявленных образова-
ний МЖ, по данным комплексной
МР-маммографии, 38,1% (n=72)
были отнесены к BIRADS 2;
11,6% (n = 22) – к BIRADS 3;
15,9% (n = 30) – к BIRADS 4
и 34,4% (n=65) – к BIRADS 5.
Таким образом, доля «вероятно
злокачественных» и «высоко по-
дозрительных» образований соста-
вила 50,3%, а доля «доброкачест-
венных» и «вероятно доброкаче-
ственных» образований – 49,7%.

При последующем сравнении
данных МР-маммографии с ре-
зультатами морфологического
заключения в 3,1% случаев имела
место гиподиагностика. Так, гис-
тологически из 189 выявлен-

ных образований МЖ в 53,4%
(n = 101) случаев имели место
различные злокачественные опу-
холи, в 46,6% (n=88) наблюде-
ний были верифицированы доб-
рокачественные образования.

В таблице 2 представлена но-
зологическая структура образо-
ваний МЖ в зависимости от
оценки по BIRADS.

По результатам исследования
к BIRADS 2 были отнесены толь-
ко доброкачественные образова-
ния, из них 4,2% составили липо-
мы, 61,1% – кисты и 34,7% – фи-
броаденомы.

Из образований, относящихся
к BIRADS 3, 54,5% являлись доб-
рокачественными (9,1% – аб-
сцессы, 13,6% – кисты, 31,8% –
фиброаденомы), 45,5% – злока-
чественными (4,6% – слизистый
рак, 9,1% – инвазивный долько-
вый рак, 31,8% – инвазивный
протоковый рак).

Группа образований МЖ, отно-
сящихся к BIRADS 4, также бы-
ла неоднородна: 13,4% составили
доброкачественные фиброадено-
мы и 86,6% – различные злокаче-
ственные опухоли (3,3% – медул-
лярный рак, 3,3% – слизистый
рак, 20% – инвазивный долько-

вый рак, 60,0% – инвазивный
протоковый рак).

Группу BIRADS 5 полностью
составили злокачественные опу-
холи (4,6% – медуллярный рак,
1,5% – слизистый рак, 21,5% – ин-
вазивный дольковый рак, 72,4% –
инвазивный протоковый рак).

Сопоставление данных гисто-
логического исследования и оцен-
ки образований МЖ по BIRADS
по данным МР-маммографии по-
казало, что при BIRADS 2 и 5
МР-маммография обладает высо-
кой не только чувствительностью
(97,1%), но и специфичностью
(96,9%), что позволяет достоверно
судить о доброкачественной или
злокачественной природе ново-
образований МЖ. При BIRADS
3 и 4 – результаты сомнительные
(специфичность составляет 55
и 45% соответственно) и требуют
дальнейшего уточнения.

С учетом особенностей техни-
ки выполнения SV1H-МРC и су-
ществующих ограничений она
была выполнена только для
образований объемом от 1 см3.
Общее количество исследован-
ных методом SV1H-МРС обра-
зований МЖ составило 65,1%
(n=124).
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Таблица 2
Оценка по BIRADS и нозологические формы 

образований МЖ (n=189)

BIRADS

BIRADS 2 (n = 72) Липомы 3 (4,2)
Кисты 44 (61,1)
Фиброаденомы 25 (34,7)

BIRADS 3 (n = 22) Абсцессы 2 (9,1)
Кисты 3 (13,6)
Фиброаденомы 7 (31,8)
Слизистый рак 1 (4,6)
Инвазивный дольковый рак 2 (9,1)
Инвазивный протоковый рак 7 (31,8)

BIRADS 4 (n = 30) Фиброаденомы 4 (13,4)
Слизистый рак 1 (3,3)
Медуллярный рак 1 (3,3)
Инвазивный дольковый рак 6 (20,0)
Инвазивный протоковый рак 18 (60,0)

BIRADS 5 (n = 65) Слизистый рак 1 (1,5)
Медуллярный рак 3 (4,6)
Инвазивный дольковый рак 14 (21,5)
Инвазивный протоковый рак 47 (72,4)

Количество, 
абс. (% в подгруппе)

Нозологическая 
форма



При сравнении данных SV1H-
МРС, выполненной с тремя раз-
ными значениями ТЕ, нами было
выявлено следующее: при корот-
ком ТЕ (58 мс) имело место паде-
ние соотношения сигнал/шум,
в связи с чем мы были вынужде-
ны увеличивать количество по-
вторений, что удлиняло исследо-
вание, а пики спектров часто на-
кладывались друг на друга, и это
не позволяло оценить наличие
или отсутствие пика tCho. При
больших значениях ТE (244 мс)
определялось хорошее соотно-
шение сигнал/шум, но, несмотря
на уменьшение количества по-
вторений, сбор данных занимал
более 10 мин. При использова-
нии средних значений ТЕ (144 мс),
как и при больших значениях
ТE (244 мс), отмечался высокий
уровень сигнал/шум, что оп-
ределяло удовлетворительное
качество полученного спектра,
при этом для сканирования тре-
бовалось практически в 2 раза
меньше времени. Поэтому для
SV1H-МРС МЖ мы считаем оп-
тимальным ТЕ, равное 144 мс.

При анализе МР-спектров, по-
лученных в результате SV1H-МРС
с оптимальным ТЕ, отмечен ряд
особенностей в отношении пиков
tCho в зависимости от нозоло-
гической формы образования
и оценки по BIRADS (табл. 3).

В таких образованиях, как аб-
сцессы, липомы, кисты, пиков
tCho, как и ожидалось, отмечено
не было (рис. 2).

Из 26 фиброаденом только в 1
(3,8%) случае отмечен пик tCho:
опухоль была отнесена к BIRADS 4
и гистологически соответствова-
ла пролиферирующей фиброаде-
номе (рис. 3).

Из 49 доброкачественных об-
разований в одном случае при
SV1H-МРС был получен ложно-
положительный результат (пик
tCho). 

Из 75 злокачественных опу-
холей, исследованных методом
SV1H-МРС, в 24 (32,0%) наблю-
дениях имел место ложноотри-
цательный результат. В осталь-
ных 51 (68,0%) случаях регист-
рировался пик tCho (рис. 4).
Из 3 случаев слизистого рака

пик tCho был отмечен в одном
случае в опухоли, относящейся
к BIRADS 3, в то время как
в опухолях BIRADS 4 и BIRADS
5 пик tCho не определялся. Из 4
случаев медуллярного рака пик
tCho был отмечен в двух случаях:
в одном случае – в опухоли, от-
носящейся к BIRADS 4, и в од-
ном наблюдении из трех – в опу-
холи, относящейся к BIRADS 5.
При инвазивном дольковом раке
из 16 наблюдений пик tCho
был отмечен в 11 (68,7%) слу-
чаях. Он определялся на 3,2 ppm
во всех опухолях, относящихся
к BIRADS 3 и 4, и только в 54,5%
случаев – в опухолях, относя-
щихся к BIRADS 5. При инва-
зивном протоковом раке из 52 на-
блюдений пик tCho был отмечен
в 37 (71,2%) случаях. При этом,
как и при инвазивном дольковом
раке, пик tCho определялся во
всех опухолях, относящихся
к BIRADS 3 и 4, и только в 56,7%
случаев – в опухолях, относя-
щихся к BIRADS 5.

SV1H-МРС как самостоя-
тельная методика не обладает
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Таблица 3
Нозологическая форма образований с оценкой по BIRADS и наличие пика tCho

Нозологическая форма 
(n=189)

Инвазивный протоковый рак (n = 72) Всего 52
3 (n = 7) 4 4 Cho +
4 (n = 18) 12 12 Cho +
5 (n = 47) 36 21 Cho +

Инвазивный дольковый рак (n = 22) Всего 16
3 (n = 2) 1 1 Cho +
4 (n = 6) 4 4 Cho +
5 (n = 14) 11 6 Cho +

Медуллярный рак (n = 4) Всего 4
4 (n = 1) 1 1 Cho +
5 (n = 3) 3 1 Cho +

Слизистый рак (n = 3) Всего 3
3 (n = 1) 1 1 Cho+
4 (n = 1) 1 –
5 (n = 1) 1 –

Фиброаденомы (n = 36) 2 (n = 25) 26 –
3 (n = 7) –
4 (n = 4) 1 Cho +

Кисты (n = 47) 20 0 Cho +
2 (n = 44) –
3 (n = 3) –

Абсцессы (n = 2) 3 (n = 2) 2 0 Cho +
Липомы (n = 3) 2 (n = 3) 1 0 Cho +

SV1H-МРС 
(n=124)

BIRADS 
(n=189) Пик tCho
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Рис. 2. МР-маммография: а – Т2-ВИ; б – Т1-ВИ с КП; в – I тип кривой накопления КП; г – SV1H-МРС. В левой МЖ
стрелками показаны два образования с четкими ровными контурами, однородной структуры, изоинтенсивного
сигнала. При SV1H-МРС стрелкой показано, что на 3,2 ppm пик tCho не визуализируется

а б

в г

Рис. 3. МР-маммография: а – Т2-ВИ с подавлением сигнала от жировой ткани; б – Т1-ВИ с КП; в – II тип кривой
накопления КП; г – SV1H-МРС. В правой МЖ стрелками показано образование с четкими ровными контурами,
однородной структуры, гиперинтенсивное на Т2-ВИ с подавлением сигнала от жира. При SV1H-МРС стрелкой
показано, что на 3,2 ppm визуализируется пик tCho. Гистологически – пролиферирующая фиброаденома

а б

в г



высокими показателями специ-
фичности и чувствительности.
Однако при ее использовании
в комплексе с МР-маммографи-
ей отмечается увеличение специ-
фичности визуализации для об-
разований BIRADS 2 и 5 на 1,4%,
а образований BIRADS 3 и 4 – на
43,3 и 53,3% соответственно.

Обсуждение

В нашем исследовании боль-
шинство аваскулярных образо-
ваний (89,0%) были диагности-
рованы другими методами, в то
время как более 36% гиперваску-
лярных образований диагности-
рованы только при МР-маммо-
графии. Полученные данные
подтверждают важность исполь-
зования МР-маммографии с обя-
зательным включением методи-
ки динамического контрастиро-
вания.

По результатам нашего иссле-
дования мы выявили высокую
(97,1%) чувствительность МР-

маммографии в визуализации
образований МЖ по сравнению
с другими методами лучевой ди-
агностики, что совпадает с дан-
ными литературы [20, 21].

Обращает на себя внимание
недостаточная специфичность
МР-маммографии при диффе-
ренциальной диагностике добро-
качественных и злокачественных
новообразований. Результаты на-
шего исследования показали, что
специфичность зависела от оцен-
ки по BIRADS. Для образований,
классифицируемых как BIRADS
2 и 5, специфичность метода со-
ставила 96,9%. При BIRADS 4
и 3 результаты были неоднознач-
ны и составили 45 и 55% соответ-
ственно.

Так, при BIRADS 4 87% обра-
зований МЖ составили действи-
тельно злокачественные опухоли,
а 13% были представлены добро-
качественными поражениями.

Наибольшие диагностические
трудности представляли образо-

вания МЖ, классифицирован-
ные как BIRADS 3. Оказалось,
что только 55% случаев пред-
ставляли собой доброкачествен-
ные опухоли, а 45% являлись
различными видами злокачест-
венных опухолей.

Заслуживает внимания тот
факт, что опухоли, относящиеся
к одному гистологическому типу,
имели, по результатам МР-мам-
мографии, различные оценки по
BIRADS. Вероятно, такие раз-
личия были обусловлены раз-
ной степенью дифференцировки,
васкуляризации и зрелости опу-
холей.

Применение дополнительной
методики SV1H-МРС у пациен-
ток с образованиями МЖ, клас-
сифицированными как BIRADS
3 и 4, позволило провести диф-
ференциальный диагноз между
доброкачественными и злокаче-
ственными заболеваниями.

Таким образом, во всех случа-
ях при опухолях, относящихся
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Рис. 4. МР-маммография: а – Т2-ВИ с подавлением сигнала от жировой ткани; б – Т1-ВИ с КП; в – III тип кривой
накопления КП; г – SV1H-МРС. В правой МЖ показана округлой формы гиперинтенсивная структура, с неровными,
лучистыми контурами, интенсивно накапливающая контрастный препарат; III тип кривой. При SV1H-МРС стрелкой
показано, что на 3,2 ppm визуализируется пик tCho. Гистологически – инвазивная протоковая карцинома

а б

в г



к BIRADS 3 и имеющих злокаче-
ственную природу, при выполне-
нии SV1H-МРC с оптимальным
ТЕ были отмечены пики tCho,
а в доброкачественных опухолях,
относящихся к BIRADS 3, пиков
tCho отмечено не было.

Наличие пика холина в одной
из доброкачественных опухолей
(фиброаденом), которая была от-
несена к категории BIRADS 4
и гистологически соответствова-
ла пролиферирующей фиброаде-
номе, подтверждает мнение, что
пик tCho прежде всего является
маркером повышенной пролифе-
рации.

Среди 49 доброкачественных
образований, исследованных ме-
тодом SV1H-МРС при оптималь-
ном ТЕ, только в одном случае
был получен ложноположитель-
ный результат. В ряде аналогич-
ных исследований, проведенных
с 1998 по 2012 г. на 1,5 Тл томо-
графах, также были обнаружены
пики tCho в доброкачественных
опухолях [13, 17, 22, 23].

Отсутствие пика tCho в 50%
злокачественных опухолей, от-
носящихся к BIRADS 4 и 5, веро-
ятно, связано со значительной ге-
терогенностью тканей опухолей,
выраженным некрозом и, соответ-
ственно, техническими ограниче-
ниями методики SV1H-МРC.

Наши заключения согласуют-
ся с результатами других авто-
ров. Так, H.M. Baek et al. в 2012 г.
показали, что частота выявления
tCho была выше при инвазивном
раке (инвазивном дольковом
и протоковом раке, смешанных
формах), что, возможно, связано
с более агрессивным поведением
или большей скоростью реплика-
ции клеток [24]. Авторы показа-
ли, что частота его обнаружения
была выше при инвазивном про-
токовом раке (75%) по сравне-
нию с инвазивным дольковым
раком (55%), вероятно, в связи
с инфильтративным фенотипом
инвазивного долькового рака
и проблемой контаминации жи-
ра. При этом в исследовании не
было выявлено достоверных раз-
личий в обнаружении пиков

tCho между типами инвазивного
рака [25]. Контаминация воксела
липидами при SV1Н-МРС может
стать причиной низкой чувстви-
тельности [26], поскольку жировая
ткань ограничивает возможности
оптимизации гомогенности поля
внутри выбранного воксела, что
приводит к расширению пиков,
снижению соотношения сиг-
нал/шум и, как следствие, каче-
ства получаемого спектра.

Заключение

Результаты проведенного ис-
следования показали, что МР-
маммография, выполненная на
высокопольном МР-томографе,
оснащенном специальными про-
граммами и катушкой, при ис-
пользовании предложенного нами
протокола позволяет достоверно
визуализировать все основные
морфологические структуры МЖ,
представляющие клинический
интерес в отношении развития
опухоли и ее последующего про-
грессирования, а также достовер-
но оценить количество, размеры,
контуры, особенности сосудис-
той сети и васкуляризации выяв-
ленных новообразований, а при
злокачественных опухолях – ви-
зуализировать наличие инвазии
в прилежащие ткани. Выполне-
ние SV1H-МРС в дополнение
к протоколу МР-маммографии
позволяет изучить не только
морфологическую, но и химичес-
кую структуру выявленных но-
вообразований, а при BIRADS 3
и 4 – провести дифференциаль-
ную диагностику между доброка-
чественными и злокачественны-
ми поражениями.
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