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Введение / Introduction
Рак молочной железы (РМЖ) является самым 

распространенным онкологическим заболевани-
ем у женщин в мире. Несмотря на значительные 
успехи в области медицины и развитие техноло-
гий, в ряде случаев данная патология по-прежне-
му выявляется на поздних стадиях [1]. В Россий-
ской Федерации на конец 2022 г. состояла на учете 
767 881 пациентка и было выявлено 76 520 новых 
случаев. При этом удельный вес РМЖ, диагности-
рованного на I и II стадиях, составил 73,7%, на бо-
лее поздних III и IV стадиях – 18,0% и 7,9% соот-
ветственно [2].

Одной из главных проблем ранней диагности-
ки РМЖ является низкая доступность эффективных 
методов скрининга, особенно на отдаленных тер-
риториях и в сельских районах. Это обусловлено 

недостаточным финансированием и малой эффек-
тивностью онкомаммоскрининга из-за ограничен-
ного доступа как к современным методам диагно-
стики, так и к квалифицированным специалистам, 
способным выполнять качественные маммограм-
мы и профессионально их интерпретировать. Ос-
новными факторами, влияющими на эффектив-
ность онкомаммоскрининга, остаются низкая 
осведомленность о необходимости прохождения 
регулярных обследований и отсутствие мотивации 
к ответственному отношению к своему здоровью 
среди женщин. Недостаточная информа ционно-
просветительская работа по информированию 
о факторах риска заболевания, которые включа-
ют высокую маммографическую плотность ткани 
молочной железы, ограничивающую возможности 
рентгеновской маммографии (РМГ) в интерпре-
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тации изображений, затруднение доступа к меди-
цинским услугам, страх перед диагностикой и ле-
чением – все это существенно затрудняет раннее 
выявление и начало лечения РМЖ [1, 3].

Большое значение для улучшения результатов 
лечения пациенток с РМЖ имеет не только возмож-
ность распознавания ранних форм рака, но и оцен-
ка особенностей его роста и распространенности, 
что определяет выбор адекватной лечебной такти-
ки, обеспечивающей высокую продолжительность 
и качество жизни. Для этих целей активно исполь-
зуется широкий спектр дополнительных лучевых 
методов исследования, среди которых особое 
место занимают специальные технологии луче-
вой диагностики с использованием внутривенного 
контрастирования [4, 5]. Контрастные методы ви-
зуализации помогают в уточняющей диагностике, 
давая более точную оценку локализации, разме-
ров и распространенности новообразования в тка-
ни молочной железы по сравнению с бесконтраст-
ными. Это помогает врачам в принятии наиболее 
правильного и адекватного решения о выборе 
 тактики ведения и в оценке эффективности назна-
ченной терапии.

Применение дополнительных лучевых техно-
логий, повышающих контрастность изображения 
и определяющих васкуляризацию опухолей, также 
способствует снижению количества интервально-
го рака в процессе скрининга у пациенток с высо-
кой маммографической плотностью и позволяет 
провести уточняющую диагностику при получении 
 неоднозначных результатов [5, 6].

Методы визуализации 
для раннего выявления РМЖ / 
Imaging techniques for BC early detection

Стандартная РМГ сохраняет лидирующие по-
зиции в выявлении всех известных вариантов 
 непальпируемого РМЖ. Она позволяет опреде-
лять патологические очаги размерами от 2–3 мм, 
« пылевидные» микрокальцинаты размерами от 
50 мкм, в 25% случаев являющиеся единственным 
признаком начальных проявлений рака, в том чис-
ле карциномы in situ [3, 8, 9].

Вместе с тем неспецифичность рентгенологи-
ческих проявлений ранних вариантов РМЖ затруд-
няет проведение уточняющей дифференциальной 
диагностики. В связи с этим в медицинской практи-
ке есть необходимость применения более чувстви-
тельных методов, таких как магнитно-резонансная 
томография (МРТ) молочных желез с внутривен-
ным контрастированием. Преимущество метода 
заключается в возможности оценки распростра-
ненности процесса за счет визуали зации особен-
ностей васкуляризации патологи чески измененных 
тканей [7].

С учетом радиационной безопасности и диа-
гностических возможностей МРТ рекомендована 
международными сообществами в качестве ме-
тода скрининга у молодых женщин с плотной тка-
нью молочных желез или высоким риском развития 
РМЖ: отягощенная онкологическая наследствен-
ность, наличие генетических мутаций в генах 
BRCA1/2, семейный анамнез РМЖ, облучение 
зоны грудной клетки до 30 лет, наличие атипичной 
протоковой/лобулярной гиперплазии, протоко-
вой/лобулярной карциномы in situ в анамнезе, ин-
вазивной карциномы и метастазов в аксиллярные 
лимфоузлы и ряд других показаний [9, 10]. Данный 
метод обладает высокой чувствительностью, одна-
ко его применение ограничено из-за высокой стои-
мости, наличия противопоказаний у некоторых 
групп женщин и возможности ложноположитель-
ных и ложноотрицательных трактовок при интерпре-
тации сложных гетерогенных изображений [7, 8].

РМГ, несмотря на все преимущества, обла-
дает довольно низкой контрастностью. В связи 
с этим долгое время ведутся разработки методов, 
позволяющих повысить контрастность изображе-
ния. В последнее время РМГ получила новое раз-
витие благодаря использованию двухэнергетиче-
ского экспонирования с применением контрастных 
средств (КС). Эта новая технология носит название 
«контрастная двухэнергетическая рентгеновская 
маммография» (КДРМГ) и обеспечивает визуали-
зацию тканей молочной железы за счет контраст-
ного усиления (КУ) в двухэнергетическом режи-
ме [7, 11]. При КДРМГ получают два изображения 
в разных режимах экспонирования: один снимок 
«мягкий», сопоставимый со стандартной маммо-
графией, а второй – «жесткий», после внутривенно-
го введения йодсодержащего КС при одинаковой 
компрессии молочной железы и с последующей 
реконструкцией изображений. Для анализа врачу 
предоставляются «мягкий» снимок и рекомбиниро-
ванный, который отражает интенсивность накопле-
ния КС в тканях молочной железы [8, 12].

Среди преимуществ данной технологии вы-
деляются ситуации при 4–5-й стадиях по класси-
фикации Breast Imaging Reporting and Data System 
(BI-RADS), при рентгенологической плотности 
тканей молочной железы C и D по классификации 
American College of Radiology (ACR), для визуа-
лизации архитектурной перестройки структуры, 
при подозрении на мультицентрический рост, при 
рентген-негативном раке, для уточнения истин-
ных размеров опухоли, для уточнения формы ро-
ста при ограниченно растущем и инфильтративном 
раке, который на обзорной маммограмме выглядит 
как участок высокой плотности неправильной фор-
мы по типу узловой мастопатии, для снижения ко-
личества интервенционных вмешательств за счет 
улучшения визуализации очаговой патологии при 
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выраженных формах мастопатии. К недостаткам 
следует отнести: инвазивный характер технологии, 
вероятность побочных эффектов КС, некоторое по-
вышение дозы, удлинение времени исследования 
и работы врача для интерпретации полученного 
изображения, вероятность возникновения арте-
фактов, увеличение стоимости маммографическо-
го обследования [13, 14].

КДРМГ может использоваться в ряде клиниче-
ских ситуаций в качестве альтернативы МРТ с КУ. 
Этот метод может быть полезен для женщин, ко-
торые отказываются от МРТ или имеют противо-
показания, а также для пациенток с высокой мам-
мографической плотностью молочной железы [15]. 
Данные публикуемых исследований указывают на 
то, что КДРМГ может обладать сопоставимой чув-
ствительностью с МРТ, что делает ее привлекатель-
ной альтернативой [9, 16]. Учитывая новые возмож-
ности технологии, в мире отмечается значительный 
рост публикаций, посвященных КДРМГ. По резуль-
татам поиска в базе данных PubMed/MEDLINE по 
ключевым словам “contrast”, “enhanced” и “mam-
mography”, проведенного в июне 2024 г., публикация 
исследований по теме контрастной маммографии 
начинается с 1997 г. За период 1997–2024 гг. коли-
чество опубликованных работ выросло в 50 раз, до-
стигнув пика в 2023 г. – 98 статей за год.

Использование КС при проведении МРТ 
и КДРМГ играет важную роль в визуализации па-
тологии молочных желез, позволяя выявлять ло-
кальные изменения в перфузии, характерные для 
опухолевой ткани. Введенный препарат проникает 
через новообразованные сосуды и накапливается 
в патологическом участке, что дает возможность 
визуализировать злокачественное образова-
ние независимо от плотности ткани [4]. В крупно-
масштабных исследованиях GEMMA1 и GEMMA2 
 проводилась оценка эффективности диагностики 
с помощью МРТ молочных желез с КУ в предопе-
рационный период. Показано, что МРТ с КУ име-
ет значительно более высокие чувствительность 
(80–89%) и специфичность (83–95%) для выявле-
ния первичных очагов по сравнению со стандарт-
ной маммографией, в том числе при повышенной 
рентгенологической плотности ткани молочной 
железы и независимо от морфологического типа 
опухоли, степени ее дифференцировки, рецептор-
ного статуса и молекулярного подтипа [17, 18].

При применении КС необходимо учитывать 
риск развития острых побочных реакций и ис-
пользовать рекомендации по безопасному кон-
трастированию с целью снижения вероятности их 
возникновения. Перед проведением процедуры 
необходимо узнать о наличии у пациентки реакций 
на КС соответствующего класса в анамнезе, не-
стабильной бронхиальной астмы и других аллерги-
ческих состояний, требующих медикаментозного 

лечения, а также оценить расчетную скорость клу-
бочковой фильтрации (СКФ) на основании уровня 
сывороточного креатинина. Согласно последним 
международным рекомендациям для пациенток 
с факторами риска развития острых побочных ре-
акций рекомендуется рассмотреть возможность 
выбора альтернативных методов лучевой диа-
гностики, не требующих использования КС того 
же класса, применение иного КС при наличии све-
дений о том, на которое развилась реакция в про-
шлом [19, 20]. Проведение премедикации не реко-
мендуется ввиду недостаточности доказательной 
базы, тем не менее в ряде инструкций к КС данная 
рекомендация сохраняется.

После внутривенного введения йодсодержа-
щих КС существует риск развития постконтрастного 
острого почечного повреждения (ПК-ОПП) [19, 21]. 
Данное осложнение характеризуется внезапным 
снижением функции почек в течение 48–72 ч и по-
вышением уровня креатинина в 1,5 раза и более. 
Фактором риска развития ПК-ОПП при внутривен-
ном введении КС является расчетная СКФ менее 
30 мл/мин/1,73 м2. В таком случае у пациенток груп-
пы риска рекомендуется рассмотреть либо иссле-
дование альтернативными методами визуализации, 
либо проведение профилактической внутривенной 
гидратации перед применением КС [19, 22–24].

Клинические рекомендации 
по ранней диагностике РМЖ / 
Clinical guidelines for BC early diagnostics

Международные и российские клинические 
рекомендации служат ориентиром для врачей 
и пациенток, определяя оптимальные стратегии 
скрининга, диагностики и лечения РМЖ. В рамках 
подготовки к заседанию Совета экспертов был 
проведен сравнительный анализ основных кли-
нических рекомендаций, который позволил оце-
нить различия и сходства в подходах к скринингу 
и диагностике РМЖ, а также выявить актуальные 
требования и перспективы развития в данной 
 области.

American College of Radiology (ACR) опублико-
вал два руководства по скринингу РМЖ: скрининг 
на основе пожизненного риска [9] и дополнитель-
ный скрининг на основе плотности ткани молочной 
железы с учетом пожизненного риска [16]. В обоих 
документах рассматривается применение КДРМГ 
и МРТ с КУ у женщин среднего, промежуточного 
и высокого риска. При скрининге РМЖ на основе 
пожизненного риска КДРМГ может применяться 
при промежуточном и высоком риске, в том чис-
ле в качестве альтернативы МРТ. МРТ с КУ может 
использоваться при среднем и промежуточном 
риске и рекомендуется всем женщинам высоко-
го риска начиная с 25 лет. В руководстве о допол-
нительном скрининге РМЖ на основе плотности 
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ткани  рассматриваются пациентки с неплотной 
и плотной молочной железой. У женщин с неплот-
ной молочной железой среднего и промежуточного 
риска КДРМГ обычно не применяется, у пациенток 
высокого риска – может применяться. МРТ с КУ не 
используется при среднем риске и рекомендует-
ся для ежегодного скрининга при промежуточном 
и высоком риске. Женщинам с плотной молочной 
железой ACR рекомендует применение КДРМГ 
и МРТ с КУ при любой степени риска. Однако если 
МРТ-исследование может проводиться ежегодно, 
то для КДРМГ в настоящее время имеется ограни-
ченное количество литературы, касающейся ис-
пользования метода в качестве дополнительного 
скрининга [9, 16].

В 2019 г. были опубликованы результаты пер-
вого раунда скрининга в исследовании DENSE, 
в котором изучалась эффективность применения 
МРТ молочных желез с КУ. Применение МРТ в каче-
стве метода скрининга продемонстрировало воз-
можность значительного снижения смертности от 
РМЖ у пациенток с очень плотной молочной желе-
зой. После получения отрицательных результатов 
маммографии с помощью МРТ был дополнитель-
но обнаружен РМЖ в 16,5 случая из 1000, а часто-
та развития интервального рака была ниже на 84% 
в группе МРТ-скрининга (2,5 случая на 1000 по 
сравнению с 5,0) [6].

В клиническом руководстве National Com-
prehensive Cancer Network (NCCN) по скринин-
гу и диагностике РМЖ рекомендуется ежегодное 
проведение МРТ женщинам повышенного риска 
в качестве дополнения к стандартной маммогра-
фии. В частности, это касается пациенток с плот-
ной тканью молочной железы [10]. Согласно дан-
ным клиническим рекомендациям КДРМГ может 
способствовать более своевременному обнару-
жению ранних форм РМЖ, однако существующая 
литература не поддерживает применение этого 
метода в качестве альтернативы нынешним ин-
струментам скрининга [10].

NCCN также опубликовала рекомендации 
по скринингу на основе генетической/семейной 
оценки высокого риска развития РМЖ, яичников 
и поджелудочной железы. В них рассматривается 
тактика ведения пациентов в зависимости от ре-
зультатов генетического теста. При наличии мута-
ций в определенных генах рекомендованы следую-
щие подходы для скрининга РМЖ [25]:

– BRCA1/2, ATM, CHEK2 – ежегодная РМГ 
с 40 лет, МРТ с КУ с 30–35 лет;

– CDH1, PALB2, STK11 – ежегодная РМГ и МРТ 
с КУ с 30 лет;

– BARD1, RAD51C, RAD51D – ежегодная РМГ 
и МРТ с КУ с 40 лет;

– NF1 – ежегодная РМГ с 30 лет, МРТ с КУ 
с 30–50 лет.

В данном руководстве отдельно приведена 
скрининговая тактика ведения пациенток при па-
тогенном или вероятно патогенном варианте гена 
BRCA в зависимости от возраста [25]:

– 25–29 лет – ежегодное МРТ с КУ (КДРМГ, 
только если МРТ недоступна);

– 30–75 лет – ежегодная РМГ и МРТ с КУ;
– старше 75 лет – индивидуальная тактика ве-

дения.
Руководство European Society for Medical 

Oncology (ESMO) 2024 г. по диагностике, лечению 
и дальнейшему наблюдению РМЖ рассматрива-
ет скрининговую тактику данного заболевания на 
ранних этапах, а также при наличии мутаций в ге-
нах BRCA1/2. Стандартом визуализации ESMO 
принято считать двустороннюю РМГ и ультра-
звуковое исследование (УЗИ) у женщин средне-
го риска в возрасте 50–69 лет, в то время как МРТ 
 рекомендуется при неоднозначных результатах 
основных исследований или при отягощенном он-
кологическом анамнезе. Пациенткам с диагнозом 
РМЖ, прошедшим оперативное лечение, ESMO 
рекомендует ежегодное РМГ-обследование мо-
лочной железы, УЗИ и МРТ при необходимости. 
В качестве альтернативных методов визуализации 
могут рассматриваться томосинтез и КДРМГ. При 
наличии мутаций в генах BRCA1/2 предлагается 
МРТ-исследование начиная с 30 лет или в возрас-
те на 5 лет младше самого молодого члена семьи 
с диагнозом РМЖ [26].

В клинических рекомендациях по диагно-
стике РМЖ на ранних стадиях, опубликованных 
American Cancer Society (ACS) в 2023 г., стандарт-
ная РМГ остается основным методом скрининга 
для женщин среднего риска, при этом проведе-
ние МРТ-исследования не рекомендуется.  КДРМГ 
в данной группе пациенток рассматривается как 
новый и экспериментальный метод визуализа-
ции молочной железы, который в будущем может 
стать альтернативой для МРТ, особенно если по-
следняя недоступна. Пациенткам высокого риска 
ACS рекомендует ежегодное РМГ-исследование 
с дополнительной визуализацией с помощью МРТ. 
ACS не рекомендует проводить МРТ-скрининг 
женщинам, риск развития РМЖ у которых менее 
15% [27].

В Российской Федерации в 2019 г. опублико-
ваны Методические рекомендации по выполнению 
популяционного скрининга злокачественных но-
вообразований молочной железы среди женского 
населения. В них скрининговая тактика основана 
на четырех группах риска развития РМЖ у жен-
щин [28]:

– 1-я группа – здоровые лица без факторов 
 риска и изменений в молочной железе (рекомен-
дована профилактическая РМГ 1 раз в 2 года с 40 
до 75 лет);
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– 2-я группа – здоровые лица с факторами ри-
ска без изменений в молочной железе (рекомен-
дованы ежегодное УЗИ молочных желез, при необ-
ходимости – МРТ с КУ с 25 лет и ежегодная РМГ 
с 35 лет);

– 3-я и 4-я группы риска с наличием измене-
ний в молочной железе с факторами риска и без 
них не попадают в программу скрининга, так как им 
должны выполняться диагностические исследова-
ния с целью раннего выявления злокачественных 
образований.

На этапе диагностики при наличии индивиду-
альных показаний рекомендовано выполнить МРТ 
молочных желез для оценки местного распростра-
нения РМЖ. Согласно клиническим рекомендаци-
ям Ассоциации онкологов России от 2023 г. пока-
заниями к проведению МРТ молочных желез с КУ 
являются: возраст до 30 лет, наличие герминаль-
ных мутаций в генах BRCA1/2, высокая рентгено-
логическая плотность молочных желез, наличие 
имплантов при невозможности выполнения каче-
ственного маммографического исследования, от-
сутствие первичной опухоли в молочной железе 
по данным маммографии и УЗИ молочных желез, 
а также наличие долькового рака in situ [29].

Использование МРТ молочной железы с КУ 
позволяет повысить качество хирургических вме-
шательств, сократить количество повторных опе-
раций. В 2022 г. опубликованы результаты иссле-
дования MIPA, цель которого заключалась в оцене 
пользы предоперационного проведения МРТ мо-
лочной железы с КУ для планирования хирургиче-
ского вмешательства. Показано, что применение 
МРТ ассоциировано с увеличением количества 
мастэктомий на 11,3% и уменьшением частоты по-
вторных операций на 3,2% по сравнению со стан-
дартной визуализацией. Выводы о частоте рециди-
вов РМЖ и отдаленных метастазов по результатам 
исследования MIPA будут оцениваться в течение 
следующих 5 лет наблюдения [30].

Помимо этого МРТ дает возможность отбирать 
пациенток для неоадъювантной химиотерапии 
и является методом выбора ее коррекции. Изме-
нение неэффективной химиотерапевтической схе-
мы на ранних этапах, когда МРТ указывает на от-
сутствие ответа, позволяет предотвратить лишнее 
токсическое действие химиотерапевтических пре-
паратов. В частности, необходимо отметить важ-
ную роль МРТ молочной железы в предопераци-
онной оценке размеров остаточной опухоли после 
проведенной неоадъювантной терапии с целью от-
бора пациенток на проведение органосохраняю-
щей операции, а также в прогнозировании полного 
ответа на лечение [5, 26, 31].

Согласно последним данным контрастная 
маммография наряду с МРТ может применяться 
для предоперационного стадирования РМЖ и для 

оценки ответа на неоадъювантную терапию [4]. 
В исследовании М. Ali-Mucheru et al. (2016 г.) оце-
нивалось влияние результатов КДРМГ на измене-
ние хирургической тактики. По его итогам,  КДРМГ 
позволила выявить 98% патологических очагов 
у 128 из 351 женщины со злокачественными обра-
зованиями, 12% из них была назначена дополни-
тельная биопсия, которая подтвердила РМЖ в 67% 
случаев. Также КДРМГ изменила тактику хирур-
гического лечения у 20% пациенток, что привело 
к проведению мастэктомии у 4% [32].

В проспективном исследовании F. R. Barra et al. 
(2018 г.) сравнивались результаты КДРМГ и МРТ мо-
лочной железы у 33 женщин, прошедших химиоте-
рапию. Было продемонстрировано, что показатели 
эффективности МРТ и КДРМГ различаются по чув-
ствительности (92% против 76%), специфичности 
(75% против 87,5%), положительной прогностиче-
ской ценности (92% против 95%) и отрицательной 
прогностической ценности (75% против 86,4%), 
а средняя разница в оценке размера остаточной 
опухоли составила 0,8 и 1,8 см соответственно [33].

Таким образом, несмотря на ограниченное 
количество данных и небольшое число пациен-
ток в исследованиях, КДРМГ может быть хорошей 
 альтернативой МРТ молочной железы в предопе-
рационном планировании и оценке эффективности 
химиотерапии [4].

Предложения Экспертного совета / 
Advisory Board recommendations

В рамках заседания Совета экспертов рассмо-
трены руководства и обзоры международных про-
фессиональных сообществ по диагностике и лече-
нию РМЖ, определена роль междисциплинарной 
команды для своевременного начала лечения. 
В результате совещания члены консультационного 
совета пришли к следующим выводам.

1. Выбор метода диагностики РМЖ:
– необходимо проводить обучающие меро-

приятия и разработать методические рекоменда-
ции для рентгенологов по использованию методов 
медицинской визуализации молочных желез, в том 
числе с КУ;

– следует разработать алгоритмы для вра-
чей-онкологов и врачей других специальностей, 
занимающихся патологией молочных желез, по на-
правлению пациенток на диагностические иссле-
дования с использованием КС при подозрении на 
РМЖ с целью повышения точности и раннего обна-
ружения заболевания;

– МРТ с КУ является дополнительным ме-
тодом уточняющей диагностики заболеваний 
молочной железы, а также дополнительным 
методом предоперационной оценки распростра-
ненности опухоли и эффективности ответа на хи-
миотерапию;
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– КДРМГ может рассматриваться в качестве ме-
тода уточняющей диагностики при получении неод-
нозначных результатов РМГ и УЗИ-маммографии;

– КДРМГ не может рассматриваться в качестве 
метода скрининга РМЖ, но является оптимальной 
альтернативой МРТ с КУ в случаях ее недоступно-
сти или отказа пациентки от МРТ-исследования;

– потенциально по ряду показаний КДРМГ мо-
жет заменить МРТ молочной железы с КУ в буду-
щем, однако это требует дальнейших клинических 
исследований, так как имеющиеся на сегодня дан-
ные не позволяют сделать однозначные выводы 
о возможности применения КДРМГ в качестве аль-
тернативы МРТ;

– направляющий врач и врач-рентгенолог 
должны заранее выявлять пациенток с повышен-
ным риском развития побочных реакций на КС, ис-
ходя из текущих рекомендаций по их безопасному 
использованию;

– в случае выявления пациенток с повышен-
ным риском решение о необходимости проведе-
ния исследования с КУ должно быть принято кол-
легиально;

– врач-рентгенолог должен использовать толь-
ко КС, одобренные для соответствующих методов 
визуализации.

2. В  рамках  разработки  методических 
рекомендаций  по  скринингу  РМЖ  следует 
рассмот реть включение рекомендаций:

– по активному информированию  пациенток 
c отягощенным семейным анамнезом и установ-
ленной генетической предрасположенностью 
(гены BRCA1/2, ATM, CHEK2 и др.) о возможностях 
ранней диагностики и важности регулярного про-
хождения скрининговых исследований;

– по оптимизации маршрутизации пациенток 
на исследование молочной железы при наличии 
критериев, соответствующих группе риска;

– по необходимости конкретизировать и под-
черкнуть важность проведения МРТ молочных же-
лез с указанием на то, что это исследование с КУ.

3. При обновлении клинических рекомен­
даций по РМЖ добавить уточняющую инфор­
мацию:

– МРТ-исследование молочных желез должно 
проводиться с внутривенным КУ;

– проведение МРТ молочных желез с КУ паци-
енткам с РМЖ будет способствовать более точной 
оценке распространенности процесса, которая 
необходима для правильного стадирования забо-
левания, получения данных для планируемой про-
тивоопухолевой терапии и позволит выбрать опти-
мальную тактику лечения и объем хирургического 
вмешательства при соответствующих показаниях;

– при невозможности проведения МРТ с КУ 
следует рассмотреть в качестве альтернативы при-
менение КДРМГ.

Заключение / Conclusion
В завершение мероприятия И. Е. Тюрин 

и Н. И. Рожкова суммировали основные тезисы 
дискуссии, которые были согласованы участника-
ми, и определили следующие шаги по оптимиза-
ции лучевой диагностики:

1) уточнить в клинических и методических ре-
комендациях необходимость выполнения КУ при 
МРТ-исследованиях молочных желез;

2) чтобы избежать неоднозначных трактовок 
при описании полученных изображений, привес-
ти к единообразию используемую терминологию 
в клинических рекомендациях и номенклатуре ме-
дицинских услуг;

3) дополнить существующие клинические ре-
комендации информацией о возможном приме-
нении КДРМГ в рамках уточняющей диагностики, 
а также для планирования лечения;

4) разработать методические рекомендации 
по онкомаммоскринингу на основе рационально-
го использования современных инструментальных 
методов лучевой диагностики заболеваний молоч-
ной железы злокачественного и доброкачествен-
ного характера.
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