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ДИАГНОСТИКА РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 
Актуальность. Рак молочной железы - это наиболее распространенный вид рака, а также основная причина 
смертности от рака у женщин во всем мире. В 2008 году было диагностировано около 1,38 миллиона новых случаев, 
причем почти 50% всех пациентов с  раком молочной железы и примерно 60% смертей приходятся на развивающиеся 
страны. Во всем мире существует значительная разница в показателях выживаемости при раке молочной железы -  
5-летняя выживаемость составляет 80% в развитых странах и менее 40% в развивающихся странах 
Цель. Изучить существующие методы диагностики рака молочной железы. 
Материалы и методы. В настоящем обзоре были использованы базы данных MedLine, Cochrain, PubMEd. Изучены 
источники без лимитирования по языку.  Обзор литературы проводился  в электронном и в ручном режимах. Для 
обзора были отобраны статьи, соответствующие критериям включения и исключения.  Для поиска были 
использованы ключевые слова: Рак молочной железы, карцинома, Болезнь Педжета. 
Вывод. Проведенный обзор показал, что рак молочной железы можно предотвратить. Снижение факторов риска и 
скрининговые обследования - основные меры по предотвращению рака молочной железы. В будущем необходимо 
разработать более качественные препараты с меньшими побочными эффектами и с благоприятным соотношением 
риска и пользы. 
Ключевые слова: Рак молочной железы, карцинома, Болезнь Педжета. 
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СҮТ БЕЗІ ОБЫРЫНЫҢ ДИАГНОСТИКАСЫ 
 

Түйін. Сүт безі қатерлі ісігі – қатерлі ісіктің ең көп тараған түрі және дүние жүзінде әйелдер арасындағы қатерлі ісік 
өлімінің басты себебі. 2008 жылы шамамен 1,38 миллион жаңа жағдай анықталды, сүт безі қатерлі ісігімен 
ауыратындардың шамамен 50% және өлімнің шамамен 60% дамушы елдерде болды. Дүние жүзінде сүт безі қатерлі 
ісігінің өмір сүру деңгейінің айтарлықтай айырмашылығы бар - 5 жылдық өмір сүру деңгейі дамыған елдерде 80% және 
дамушы елдерде 40% -дан аз. 
Мақсат. Сүт безі обырын диагностикалаудың қолданыстағы әдістерін зерттеу. 
Материалдар мен тәсілдер. Бұл шолуда MedLine, Cochrain, PubMEd дерекқорлары пайдаланылды. Дереккөздер тілдік 
шектеусіз зерттеледі. Әдебиеттерді шолу электронды және қолмен режимде жүргізілді. Қосу және алып тастау 
критерийлеріне сәйкес келетін мақалалар шолу үшін таңдалды. Іздеу үшін негізгі сөздер қолданылды: сүт безі обыры, 
карцинома, Пагет ауруы. 
Қорытынды. Бұл шолу сүт безі қатерлі ісігінің алдын алуға болатынын көрсетті. Қауіп факторын төмендету және 
скринингтік тексерулер сүт безі қатерлі ісігінің алдын алудың негізгі шаралары болып табылады. Болашақта жанама 
әсерлері аз және тәуекел мен пайданың қолайлы арақатынасы бар жақсырақ препараттарды әзірлеу қажет. 
Түйінді сөздер: Сүт безінің қатерлі ісігі, карцинома, Пагет ауруы. 
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BREAST CANCER DIAGNOSIS 
 

Resume. Breast cancer is the most common cancer and the leading cause of cancer death in women worldwide. In 2008, about 
1.38 million new cases were diagnosed, with nearly 50% of all breast cancer patients and about 60% of deaths in developing 
countries. Globally, there is a significant difference in survival rates for breast cancer - 5-year survival is 80% in developed countries 
and less than 40% in developing countries 
Goal. To study the existing methods for diagnosing breast cancer. 
Materials and methods. In this review, the databases MedLine, Cochrain, PubMEd were used. Sources are studied without 
language limitation. The literature review was carried out in electronic and manual modes. Articles that met the inclusion and 
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exclusion criteria were selected for the review. The following keywords were used for the search: Breast cancer, carcinoma, Paget's 
disease. 
Output. This review has shown that breast cancer can be prevented. Risk factor reduction and screening are key measures to 
prevent breast cancer. In the future, it is necessary to develop better quality drugs with fewer side effects and a favorable risk-
benefit ratio. 
Key words: Breast cancer, carcinoma, Paget's disease. 
 
Введение. Рак молочной железы — это наиболее 
распространенный вид рака, а также основная 
причина смертности от рака у женщин во всем мире. В 
2008 году было диагностировано около 1,38 миллиона 
новых случаев, причем почти 50% всех пациентов с 
раком молочной железы и примерно 60% смертей 
приходятся на развивающиеся страны. Во всем мире 
существует значительная разница в показателях 
выживаемости при раке молочной железы - 5-летняя 
выживаемость составляет 80% в развитых странах и 
менее 40% в развивающихся странах[1]. В развитых 
странах, таких как США, в 2013 г. диагностировано 
около 232 340 женщин, а 39 620 женщин погибли от 
рака молочной железы[2]. Риск развития рака 
молочной груди в Америке составляет 12,38%[3]. 
Значительное снижение смертности из-за рака 
молочной железы в США с 1975 по 2000 год 
объясняется постоянным совершенствованием как 
скрининговой маммографии, так и лечения. По 
данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), улучшение исходов и выживаемости при раке 
молочной железы путем раннего обнаружения 
остается основой нормативных положений по борьбе 
с раком груди.  
В настоящее время каждая двенадцатая женщина в 
Великобритании в возрасте от 1 до 85 лет заболевает 
раком молочной железы. В мире зарегистрирован 
один миллион новых случаев рака. Рак молочной 
железы составляет 18% от всех онкологических 
заболеваний у женщин. По прогнозам, к 2021 году 
заболеваемость раком груди увеличится до 85 на 100 
000 женщин[4][5]. В 2012 году было диагностировано 
1,67 миллиона новых случаев рака молочной железы, 
что составляет 25% всех онкологических заболеваний 
у женщин. Ferlay и соавторы  заявили, что 883 000 
случаев зарегистрированы в менее развитых странах 
и 794 000 - в наиболее развитых странах. Из расчётов 
на 100 000 населения 145,2 женщины в Бельгии и 66,3 
женщин в Польше страдают раком груди[6].  В Азии 
одна женщина из 35 страдает раком молочной железы. 
В Иране 10 случаев РМЖ на 100 000 человек 
населения, и ежегодно регистрируется 7000 новых 
случаев.  
Таким образом, проблема профилактики и 
диагностики рака молочной железы с каждым годом 
увеличивается. 
Вторичная профилактика - комплекс медицинских, 
социальных, санитарно-гигиенических, 
психологических и иных мер, направленных на раннее 
выявление и предупреждение обострений, 
осложнений и хронизацию заболеваний, снижение 
трудоспособности, в том числе инвалидизацию и 
преждевременную смертность. Эта профилактика 
направлена на предотвращение процесса развития 
болезни на ранних этапах ее проявления. На 
сегодняшний день скрининг – главный пример такой 
профилактики, так как он нацелен на определенные 
группы здорового населения, характеризующиеся 
большим риском, к примеру: маммография при раке 
молочной железы или колоноскопия при раке толстой 
кишки. Главным результатом таких 

профилактических мер должно быть снижение 
смертности от рака благодаря раннему обнаружению.  
На сегодняшний день существуют инструменты для 
диагностики рака молочной железы. Каждый из них 
имеет свои преимущества и недостатки. 
Материалы и методы. 
В настоящем обзоре были использованы базы данных 
MedLine, Cochrain, PubMEd. Изучены источники без 
лимитирования по языку.  Обзор литературы 
проводился в электронном и в ручном режимах. Для 
обзора были отобраны статьи, соответствующие 
критериям включения и исключения.  Для поиска 
были использованы ключевые слова: Рак молочной 
железы, карцинома, Болезнь Педжета. 
Стратегия поиска. Для поиска применялись базы 
данных MedLine, Cochrain, PubMEd. Выбирались 
источники преимущественно на английском языке. 
Поиск выполнялся в электронном и в ручном режимах, 
глубина поиска составила 10 лет. Для обзора были 
отобраны статьи согласно ключевым словам и 
загружены на ресурс «https://rayyan.ai/», где 
производился анализ абстрактов и определялось 
соответствие критериям включения. Исключались 
статьи содержащие терапевтические и хирургические 
способы лечения, выбирались только статьи с 
изучением методов диагностики. Было найдено 1050 
статей, в поиск включались систематические обзоры, 
метаанализы, рандомизированные клинические 
исследования. Для удаления дубликатов и отбора 
статей применялись инструменты ресурса 
«https://rayyan.ai/». После отбора статей было 
выбрано 23 источников, которые были включены в 
итоговую обработку.  
Маммография.  
(MМГ) — это скрининговый тест на рак молочной 
железы, которому подвергаются женщины в 
возрастной группе 50–69 лет каждые 2 года. Данная 
программа действует во многих странах начиная с 
2005 г. практически по всему миру. Маммография не 
рекомендуется женщинам до 40 лет с умеренным 
риском развития рака груди, поскольку 
ионизирующее излучение может вызвать процесс 
развития опухоли. Главный недостаток ММГ – 
большая вероятность гипердиагностики, 
составляющая около 33% из всех выявленных случаев 
рака груди[7]. Более 75% поражений обнаруживаемые 
при маммографии определяется как патологически 
легкие[8]. По данным зарубежных авторов, 
чувствительность ММГ составляет 90–95%. Таким 
образом, маммография на сегодняшний день является 
лучшим инструментом для диагностики рака груди на 
ранних стадиях, когда существует возможность 
раннего лечения. Другим существенным плюсом 
маммографии является то, что появилась 
возможность оцифровки изображений (цифровая 
маммография)[9]. Это позволяет проводить более 
тщательную оценку стадии заболевания и 
контроллировать проводимое лечение, а также 
используется для проведения биопсии под контролем 
ММГ[10]. Согласно литературным источникам, этот 
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метод визуализации снижает риск смерти на 15–
20%[11]. 
Другим популярным методом является 
ультрасонография (УЗИ). Обследование молочных 
желез с помощью УЗИ безопасно, так как метод 
неинвазивный и нет ионизирующего излучения. На 
сегодняшний день метод в основном используется для 
дополнения других диагностических обследований, а 
также позволяет выполнять биопсию под УЗИ 
контролем. Основным недостатком его является 
низкая специфичность. Согласно обнаруженным 
источникам литературы, чувствительность УЗИ в 
отношении обнаружения новообразований 
составляет всего  36%[12]. Ультрасонография 
эффективна при кистозных поражениях и солидных 
образованиях, и полезна при оценке поражений в 
предоперационном периоде и во время периода 
наблюдения после прекращения лечения. УЗИ 
является ценным инструментом при обследовании 
женщин из группы высокого риска, а также при оценке 
образований с   высокой плотностью, особенно у 
молодых женщин[4].  
Магнитно-резонансная томография (МРТ) молочных 
желез аналогична УЗИ - неинвазивна и безопасна, так 
как отсутствует ионизирующее излучение. 
В основном данный метод дополняет маммографию, 
увеличивая выявление злокачественных 
новообразований[10]. Однако, в случае МРТ с 
контрастом метод становится более инвазивным по 
сравнению с ММГ, так как проводится с применением 
внутривенного контрастного вещества, хотя 
эти препараты менее сенсибилизирующий, чем те, 
которые вводятся во время 
компьютерной томографии (КТ). Уровень 
чувствительности МРТ доходит до 88%. Известно, что 
МРТ обладает преимуществом, так как обеспечивает 
наиболее точное изображение мягких тканей, 
которые зачастую невозможно определить другими 
методами лучевой диагностики. 
 Зарубежными авторами описывается, что 
определение генных мутаций у молодых женщин 
является показанием для выполнения диагностики с 
помощью МРТ. В частности, это касается определения 
таких мутаций как BRCA1, BRCA2[13].  Обследование 
молочных желез с помощью МРТ не всегда позволяет 
различать злокачественные поражения от 
доброкачественных (к примеру, фиброаденомы), что 
может привести к ложноположительным 
результатам. С другой стороны, МРТ MR по-прежнему 
остается дорогим обследованием и доступно не во 
всех медицинских центрах[14]. 
Самостоятельное обследование груди. Само-
обследование груди как самостоятельный метод не 
является достаточным, но все же является важным 
элементом в обнаружении рака на ранней стадии. Это 
дешевый метод, общедоступный и не требующий 
сложной технической подготовки, так как может быть 
выполняться в домашних условиях. Эксперты из 
(Демографической программы по раннему 
выявлению рака молочной железы), которая 
проводится в рамках программы по борьбе с раком в 
Польше рекомендуют выполнять самообследование 
груди раз в месяц женщинам старше 20 лет, 
желательно в первые сутки после прекращения 
менструации [15]. Женщинам в менопаузе также 
следует осматривать грудь один раз в месяц, 
желательно на один и тот же день каждого месяца. 
Также есть данные о низкой чувствительности метода 

- 12–14%. Его недостатком является высокий уровень 
ложноположительных результатов и 
гипердиагностика[16]. Таким образом, данный метод 
в любом случае следует дополнять объективным 
визуализирующим исследованием. 
Цифровая маммография высокого разрешения. 
Одна из современных технологий визуализации - 
Цифровая маммография высокого разрешения, 
которая применяется в сочетании с йодсодержащими 
контрастными веществами. Во время этого 
исследования получают изображения до и после 
введения контраста[17]. Преимущество метода 
заключается в получении большого количества фаз 
пост-контрастирования, что полезно для фиксации 
захвата и «промывки» контрастного вещества при 
подозрительных участках [18]. Его недостаток -
необходимость длительного давления на грудь во 
время осмотра, длящегося 5–10 минут.  
Спектральная маммография с контрастным 
усилением позволяет получить несколько 
изображений с обеих молочных желез после 
однократного введения контрастного вещества. В 
данном обследовании после внутривенного введения 
маркера получают изображения, которые состоят из 
пар быстро полученных изображений при 
относительно низких и высоких дозах. Изображения с 
высокими дозами создаются с использованием тех же 
доз, что и в цифровой маммографии, в то время как 
низкоэнергетические изображения содержат только 
около 20% этой дозы[19]. Данная методика позволяет 
определять поражения, характеризующиеся более 
крупными сосудистыми прорастаниями и 
характеризующиеся внеклеточной утечкой 
контрастного вещества. 
Оптическая маммография. В оптической 
маммографии применяется диапазон волн, близких к 
инфракрасному (650–1000 нм).  Контрастность 
изображения достигается за счет абсорбции 
гемоглобина и других веществ, таких как вода и жиры. 
Функциональная информация получается с помощью 
спектроскопических методов обнаружения 
насыщения кислорода в тканях, что позволяет 
оценить метаболизм тканей молочной железы. 
Основные преимущества этого обследования — это 
отсутствие ионизирующего излучения, 
неинвазивность, низкая стоимость при относительно 
дешевом оборудовании[20]. Однако, ограничение 
данного метода связано с относительно низким 
пространственным разрешением в сравнении с 
традиционными методами, такими как маммография 
с использованием ионизирующей радиацией[21].  
Радиотермометрическая маммография (РТМ) 
основана на тепловизионной системе, которая 
измеряет и анализирует температуру поверхности и 
внутренних тканей груди. РТМ - достаточно 
чувствительный 
метод, позволяющий диагностировать рака молочной 
железы.  Возможность диагностики рака с помощью 
этого метода связана с определением тепловой 
активности злокачественных клеток. РТМ позволяет 
отличить дисплазию от новообразований[22]. Это 
безопасная методика, так как выполняется без 
ионизирующего излучение и позволяет охватить 
более широкую область, которая включает 
подмышечную полость. 
Сцинтимаммография (СММ) - методика 
визуализации, в которой используются 
неспецифические радиомаркеры для идентификации 
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злокачественных образований. СММ позволяет 
проверить замеченные поражения в других 
обследованиях[23]. Данное исследовани также 
полезно после первичная терапии и адъювантном 
лечении для оценки ответа на лечение и для  раннего 
выявления рецидива заболевания. 
СММ более показательна чем МРТ, и, как следствие, 
используется для обнаружения поражений большего 
диаметра. 
Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) — это 
обследование где наиболее часто используется 
радиомаркер 18F-фтордезоксиглюкоза. При 
исследовании ПЭТ используется метаболизм глюкозы, 
что позволяет выявлять злокачественные и 
метастатические поражения, особенно солидных 
опухоли. Расширенное использование визуализация 
груди с помощью позитронной эмиссионной 
маммографии (ПЭМ) используется для изучения 
только тканей молочной железы, в отличие от ПЭТ 
обследование, которое охватывает все тело и является 
на сегодняшний день лучшим инструментом 
скрининга среди женщин с высоким риском. ПЭТ / КТ 
— это метод визуализации, сочетающий ПЭТ 
(обеспечивающий функциональную информация о 
состоянии тканей) и компьютерная томография, 
предоставляющая анатомические данные. 
Обсуждение и результаты. 
Согласно современным данным, не первичные 
опухоли, а метастазы вызывают более 90% смертей. 
Однако, если рак груди диагностирован на уровне 
первичной опухоль или на ранней стадии 
метастазирования, опухоль может быть удалена 
хирургическим путем, или пролечена 
химиотерапевтически. Исходя из этого, раннее 
выявление - основа профилактики рака молочной 
железы. Маммография — это эффективный метод 
скрининга с использованием рентгеновского 
излучения с использованием низких доз. 
Обнаруженный метаанализ с одиннадцатью 
рандомизированных исследований показал, что среди 
женщин в возрасте 50-70 лет значительно снизилась 
смертность от рака груди после внедрения скрининга 
с применением маммографии. Эти результаты 
указывают на важность скрининговые программы. 
При этом сообщается значительный процент 
гипердиагностики при использовании маммографии. 
Гипердиагностика, несомненно, является серьезной 
проблемой, которую нельзя игнорировать во время 
скрининга на рак груди. 
МРТ – также широко используемый инструмент для 
скрининга рака груди. Он более чувствителен, чем 

маммография, особенно при обнаружении инвазивной 
карцином. По сравнению с маммографией, МРТ имеет 
преимущества в обнаружении скрытого первичного 
рака груди, а также метастазов в подмышечные 
лимфоузлы или остаточных опухолей после 
химиотерапии. Однако не выявлено преимуществ МРТ 
в частоте выявления рецидивов опухоли молочной 
железы. Учитывая чувствительность МРТ, метод 
может быть полезным в группах высокого риска, на 
фоне нормальных результатов маммографии. 
Заключение. Таким образом, рак молочной железы 
можно предотвратить. Снижение факторов риска и 
скрининговые обследования - основные меры по 
предотвращению рака молочной железы. Остается 
необходимость в разработке более качественных 
методов скрининга, позволяющих отделять 
доброкачественные образования от злокачественных 
для того, чтобы избежать излишнего лечения. 
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