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Аннотация. Рак молочной железы (РМЖ) является самым распространенным онкологическим за-

болеванием и одной из главных причин смерти у женщин. Эффективность лечения и дальнейший про-

гноз в большей степени зависит от стадии заболевания.  В выявлении раннего РМЖ особую проблему 

представляют непальпируемые образования молочной железы. По данным разных авторов, от 5 до 17 % 

таких образований имеют злокачественный характер. Целью исследования явилось изучение роли рент-

геномаммографии (РМГ) в диагностике непальпируемых образований молочной железы у женщин ре-

продуктивного возраста. Для решения поставленных целей в качестве материала и методов изучена 

современная литература. По данным различных авторов, РМГ является высокоинформативным методом 

визуализации молочных желез, позволяющим повысить раннюю выявляемость и достоверно снижаю-

щим смертность от РМЖ. Стандартное исследование проводится в двух проекциях – краниокаудальной и 

косой медиолатеральной. Цифровая маммография имеет преимущество у женщин моложе 50 лет, однако 

аналоговая маммография остается приемлемым методом скрининга. Высокая плотность молочных желез 

у пациенток репродуктивного возраста ограничивает применение РМГ, особенно в выявлении непальпи-

руемых образований. Контрастная двуэнергетическая спектральная маммография и цифровой томосин-

тез позволяет использовать преимущества в диагностике непальпируемых образований молочных желез, 

в частности исследования опухолевого ангиогенеза и обладают чувствительностью, сопоставимой с маг-

нитно-резонансной томографией молочных желез у пациенток с высокой плотностью молочных желез. 

Двойное прочтение и система автоматизированного обнаружения повышают чувствительность РМГ в 

ограниченной степени, не влияют на показатели смертности от РМЖ. Система описания и обработки 

изображений молочной железы – BI-RADS стандартизирует отчетность и определяет дальнейшую такти-

ку ведения пациентов. 

Ключевые слова: молочная железа, непальпируемые образования, рентгено-маммография, кон-

трастная двуэнергетическая спектральная маммография, цифровой томосинтез, двойной просмотр, сис-

тема автоматизированного обнаружения, система BI-RADS.  
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Abstract. Breast cancer (BC) is the most common oncologic disease and one of the leading causes of 

mortality among women. Treatment effectiveness and prognosis largely depend on the stage of the disease. Non-

palpable breast lesions represent a particular challenge in the early detection of BC. According to various au-

thors, 5% to 17% of such lesions are malignant. The aim of this study was to examine the role of X-ray mam-

mography (MMG) in the diagnosis of non-palpable breast lesions in women of reproductive age. To address this 

aim, current literature was analyzed as the primary material and method. According to multiple authors, MMG 

https://elibrary.ru/elserw
https://www.med-alphabet.com/index.php/jour/search/?subject=%D0%BC%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F%20%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%B0
https://www.med-alphabet.com/index.php/jour/search/?subject=%D0%BD%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BF%D0%B8%D1%80%D1%83%D0%B5%D0%BC%D1%8B%D0%B9%20%D1%80%D0%B0%D0%BA%20%D0%BC%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE%D0%B9%20%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D1%8B


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 6 
 

is a highly informative breast imaging modality that improves early detection rates and significantly reduces BC-

related mortality. Standard imaging is performed in two projections: craniocaudal and mediolateral oblique. Dig-

ital mammography is advantageous in women under 50 years of age; however, analog mammography remains an 

acceptable screening method. High breast density in reproductive-age patients limits the diagnostic capabilities 

of MMG, particularly in the detection of non-palpable lesions. Contrast-enhanced dual-energy spectral mam-

mography and digital breast tomosynthesis provide diagnostic benefits for non-palpable breast lesions, including 

the assessment of tumor angiogenesis, and demonstrate sensitivity comparable to breast magnetic resonance im-

aging in patients with dense breast tissue. Double reading and computer-aided detection systems modestly in-

crease MMG sensitivity but do not influence BC-specific mortality. The Breast Imaging Reporting and Data 

System (BI-RADS) standardizes reporting and guides further patient management. 

Keywords: breast, non-palpable lesions, X-ray mammography, contrast-enhanced dual-energy spectral 

mammography, digital tomosynthesis, double reading, computer-aided detection system, BI-RADS system. 

 

Введение. Непальпируемые образования молочной железы – опухоли, которые невозможно обна-

ружить при проведении физикального обследования, но можно выявить при инструментальных исследо-

ваниях, таких как рентгеномаммография (РМГ), ультразвуковое исследование (УЗИ) или магнитно-

резонансная томография (МРТ). По данным разных авторов, от 5 до 17 % таких образований имеют зло-

качественный характер [7, 9]. 

Рак молочной железы (РМЖ) является самым распространенным онкологическим заболеванием и 

остается одной из главных причин смерти у женщин [12, 23].  

По данным литературных источников, эффективность лечения и дальнейший прогноз в большей 

степени зависит от стадии выявления заболевания. Самыми благоприятными для терапии являются опу-

холи, которые еще не проявляет себя клинически, и не могут быть обнаружены пальпаторно, поэтому 

диагностика на ранней стадии является значимой задачей современной онкологии. С целью решения 

этой задачи был введен маммографический скрининг РМЖ. В ходе скрининга был значительно повышен 

процент выявления РМЖ на I и II стадии, что позволило снизить общую смертность от этого заболева-

ния, по данным различных авторов на 40 % [1, 2, 11]. 

Несмотря на успехи в диагностике, процент выявления РМЖ на начальных стадиях затруднен у 

женщин репродуктивного возраста. Данная возрастная группа не входит в критерии скрининга, и, как 

следствие, РМЖ обычно выявляется на распространенной IIIа-IIIб стадии [3, 5].  

По данным ряда авторов, более ранние стадии РМЖ выявляются, как правило, случайно [6, 7]. 

Кроме того, раннее выявление и развитие методов лечения РМЖ позволяет выполнять малотрав-

матичные органосохраняющие операции на молочных железах, значительно снижающих время реабили-

тации и улучшающих косметический эффект и качество жизни пациентов [4, 10]. 

Особенности молочной железы у женщин репродуктивного возраста. Известно, что молочная 

железа состоит из 3 основных видов тканей, обладающих различной способностью поглощать рентге-

новское излучение. Жировая ткань, составляющая основную часть массы железы, хорошо пропускает 

рентгеновские лучи. Фиброзная и железистая ткани, наоборот, способны поглощать значительную часть 

излучения. Соотношение железистой и фиброзной ткани к жировой и определяют рентгенологическую 

плотность молочной железы [6, 24].  

Установлено, что площадь плотных тканей к общей площади железы (процентная плотность) у 

женщин репродуктивного возраста выше, чем в постменопаузе в среднем на 3,5 %. Молочная железа 

нерожавшей женщины чаще всего отличается большей плотностью, и снижается с каждым деторождени-

ем [28].  

По мнению ряда авторов, ранняя беременность способствует снижению рентгенологической плот-

ности молочных желез. Поздняя первая беременность, раннее менархе, поздняя менопауза, а также ис-

пользование заместительной гормональной терапии способствуют повышению рентген-плотности [28].  

Высокая плотность молочной железы у женщин репродуктивного возраста снижает эффектив-

ность стандартной РМГ при выявлении злокачественных новообразований молочной железы. По данным 

различных авторов, вероятность пропустить РМЖ у пациенток с очень высокой плотностью железы (тип 

D ACR) может составлять до 60 % [25]. 

Место и роль рентгеномаммографии в диагностике заболеваний молочной железы. Виды 

РМГ, преимущества метода. В настоящее время существует множество методов получения изображе-

ния молочных желез, образующий современный диагностический комплекс. Однако, по данным боль-

шинства авторов, лидирующее значение прочно заняла РМГ, на сегодняшний день являющаяся «золо-

тым стандартом» диагностики заболеваний молочных желез [7, 24]. 

Диагностическая маммография является основным методом диагностики заболеваний молочной 

железы, чувствительность метода составляет 85-87 %, специфичность – 91-92 %. В то же время чувстви-

тельность и специфичность РМГ существенно снижается при повышенной маммографической плотности 

ткани молочной железы [26].  
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По мнению большинства авторов, главным достоинством РМГ является возможность хорошо ви-

зуализировать скопления в ткани молочной железы микрокальцинатов, которые являются индикаторами 

возможного развития злокачественного процесса. Это позволяет выявлять заболевание в сроки от полу-

тора до четырех лет до его клинического проявления [21].  

К достоинствам РМГ ряд авторов также относит возможность полипозиционного изображения ор-

гана, предоперационной маркировки выявленных образований, проведение дополнительных контраст-

ных и пункционных методик, возможность объективного сравнительного анализа изображения молочной 

железы на маммограмме в динамике [18]. 

Как известно, цифровая рентгенография молочных желез является усовершенствованной методи-

кой маммографии, где используется специальный рентген-цифровой преобразователь для регистрации и 

оцифровки изображения. Качество такой системы определяется видом рентгеновского детектора, про-

цессом обработки сигнала, параметрами специального маммографического монитора с возможностью 

пост-обработки для оптимизации изображения [19, 29]. 

По мнению многих авторов, цифровая маммография имеет преимущества перед обычной аналого-

вой маммографией, благодаря лучшей контрастности изображения, особенно при повышенной маммо-

графической плотности, лучшей визуализации кожи и периферических тканей, возможности хранения и 

динамической оценки результатов, более низкой дозе облучения [13, 14, 22]. 

Недостатки РМГ.  По данным литературных источников, две стандартные проекции не полно-

стью охватывают надключичную, ретромаммарную зоны, область субмаммарной складки, поэтому диаг-

ностика опухолей указанных локализаций с помощью маммографии представляет серьезные трудности. 

Более того, по мнению ряда исследователей, невозможно установить связь опухоли с мягкими тканями 

передней грудной стенки при пристеночной ее локализации или рецидивах. Определенные затруднения 

также вызывает инфильтративная форма рака, так как опухолевый узел не дифференцируется и обычно 

распознается поздно, когда уже имеется распространенное поражение, сопровождающееся отеком мо-

лочной железы [6, 14]. 

Возрастные критерии в проведении РМГ.  По приказу МЗ РФ № 1130 от 20 октября 2020 г. «Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «Акушерство и гинекология» скри-

нинг на выявление злокачественных новообразований молочной железы (маммография обеих молочных 

желез в двух проекциях с двойным прочтением рентгенограмм) проводится у женщин в возрасте от 40 до 

75 лет включительно 1 раз в 2 года [7]. 

По приказу МЗ РФ № 404н от 27 апреля 2021 г. «Об утверждении Порядка проведения профилак-

тического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения» (дейст-

вует с 29.10.2023) маммография обеих молочных желез в двух проекциях (если исследование не прово-

дилось ранее в рекомендованные сроки) проводится при обращении, с графиком последующих исследо-

ваний: с 40 по 75 лет – 1 раз в 2 года [15]. 

Целесообразность проведения РМГ в более раннем возрасте и ее кратность определяется с учетом 

клинической ситуации. Согласно международным рекомендациям, при впервые обнаруженных пальпи-

руемых образованиях в молочной железе проведение маммографии рекомендовано у женщин старше 30 

лет, хотя в ряде случаев данное исследование может выполняться даже у женщин моложе 30 лет [13]. 

Так, в руководстве Американской Национальной всеобщей онкологической сети (NCCN, 2017) 

рассматривается возможность применения диагностической маммографии у женщин моложе 30 лет с 

впервые выявленными пальпируемыми образованиями в молочной железе при отсутствии изменений по 

данным УЗИ [16]. 

В клинических рекомендациях Минздрава РФ по доброкачественным дисплазиям молочной желе-

зы (2024 г.) рекомендуется РМГ при наличии узловых образований в молочных железах, независимо от 

возраста, для верификации диагноза [9, 14]. 

Рентгеномаммография в диагностике непальпируемых образований молочной железы, в том 

числе раннего РМЖ. В клинической практике стандартная РМГ сохраняет лидирующие позиции в вы-

явлении всех известных вариантов непальпируемых образований, в том числе раннего РМЖ [8, 21].  

Разумеется, непальпируемые образования, выявляются также при проведении других инструмен-

тальных методов исследования, таких как УЗИ или МРТ [30]. 

Рожковой Н.И. и соавт. (2021) дано описание многоликости рентгеносонографических и молеку-

лярно-биологических проявлений непальпируемого РМЖ, по результатам анализа комплексного клини-

ко-рентгенологического, сонографического, патоморфологического и молекулярно-генетического обсле-

дования 1212 больных с клинически скрытыми заболеваниями молочной железы, в том числе 708 боль-

ных непальпируемым раком разных молекулярных подтипов, проявляющихся многообразием вариантов 

– узловой формой роста (40,1 %), скоплением микрокальцинатов (17,5 %), участком локальной тяжистой 

перестройки структуры (31,2 %), раком, сопровождающимся патологической секрецией (6,6 %), рентге-

нонегативным раком (4,6 %). При распределении по стадиям 70,3 % случаев были T1N0M0, 25 % – 

TisN0M0 и микроинвазивный рак [17].  

https://meduza.io/feature/2020/03/03/%D0%9D%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B9%20%D0%B2%D1%81%D0%B5%D0%BE%D0%B1%D1%89%D0%B5%D0%B9%20%D0%BE%D0%BD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D1%81%D0%B5%D1%82%D1%8C%D1%8E
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Что касается информативности, то РМГ позволяет определять патологические очаги размерами от 

2-3 мм, «пылевидные» микрокальцинаты размерами от 50 мкм, в 25 % случаев являющиеся единствен-

ным признаком начальных проявлений рака, в том числе карциномы in situ [3, 10, 27]. 

Методы, повышающие информативность изображения при рентгеномаммографии. Контра-

стная двуэнергетическая спектральная маммография (Сontrast-enhanced spectral mammography – 

CESM). Внедрение скрининговой РМГ позволило снизить смертность от РМЖ, однако чувствительность 

метода остается достаточно низкой, особенно в случае исследования молочных желез высокой плотности 

[29]. 

До последнего времени альтернативой в таком случае являлось проведение МРТ молочных желез 

с контрастированием, позволяющее выявить неоангиогенез вокруг опухоли [26]. 

Контрастная двуэнергетическая спектральная маммография (КДСМ) позволяет использовать 

преимущества исследования опухолевого ангиогенеза [8, 15]. 

По данным ряда авторов, стандартная техника исследования с контрастированием подразумевает 

проведение снимка до и после внутривенного введения контрастного вещества. Однако, в связи с необ-

ходимостью компрессии ткани при проведении маммографии, для обеспечения равномерного и полного 

проникновения контрастного вещества в ткани требуется ослабление сжатия при введении контраста. 

Вследствие этого возможно возникновение артефактов из-за смещения тканей [20, 22]. 

КДСМ позволяет избежать этой проблемы, так как оба изображения получаются после введения 

контраста и сжатия молочных желез. Выполняется два снимка в разных режимах экспонирования: один 

низкоэнергетический (23-32 kVp), второй высокоэнергетический (45-49 kVp) [1, 13]. 

Среди преимуществ данной технологии выделяются ситуации при 4-5-й стадиях по классифика-

ции Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS), при рентгенологической плотности тканей мо-

лочной железы C и D по классификации American College of Radiology (ACR), для визуализации архитек-

турной перестройки структуры, при подозрении на мультицентрический рост, при рентген-негативном 

раке, для уточнения истинных размеров опухоли, для уточнения формы роста при ограниченно растущем 

и инфильтративном раке. Инфильтративная форма рака на обзорной маммограмме выглядит как участок 

высокой плотности неправильной формы по типу узловой мастопатии. Примечательно, что по результа-

там исследования возможно добиться снижения количества интервенционных вмешательств за счет 

улучшения визуализации очаговой патологии при выраженных формах мастопатии [5, 25].  

К недостаткам метода следует отнести: инвазивный характер технологии, вероятность побочных 

эффектов контрастного усиления, некоторое повышение дозы, удлинение времени исследования и рабо-

ты врача для интерпретации полученного изображения, вероятность возникновения артефактов, увели-

чение стоимости маммографического обследования [13, 14]. 

По мнению ряда исследователей, метод может использоваться в ряде клинических ситуаций в ка-

честве альтернативы МРТ с контрастным усилением. Этот метод может быть полезен для женщин, кото-

рые отказываются от МРТ или имеют противопоказания, а также для пациенток с высокой маммографи-

ческой плотностью молочной железы. Данные публикуемых исследований указывают на то, что метод 

может обладать сопоставимой чувствительностью с МРТ, что делает ее привлекательной альтернативой 

[19, 20]. 

Цифровой томосинтез. В клинической практике цифровая технология представлена цифровым 

томосинтезом. Известно, что серьезные затруднения при интерпретации маммограмм возникают из-за 

эффектов суммации (наложения), что приводит к необходимости дополнительных исследований. Прин-

цип томосинтеза заключается в получении серии изображений от нескольких источников рентгеновского 

излучения под разными углами. Установлено, что реконструированный тонкий срез позволяет увидеть 

патологию на рентгенограмме без суперпозиции с окружающими структурами, что приводит к более 

высокой частоте обнаружения рака и уменьшению ложно – положительных результатов. Метод особенно 

актуален для женщин с высокой плотностью ткани молочной железы и с высоким риском развития рака, 

в том числе при непальпируемых образованиях молочной железы [18]. 

Многие авторы обращают внимание на возможность более низкого давления на молочную железу 

при проведении исследования, так как достаточно ее «вытянуть» от грудной стенки и зафиксировать в 

неподвижном положении. Следует также отметить, что доза полученного облучения при этом сравнима с 

дозой, полученной при обычной 2D маммографии (0,3-0,4 мЗв на одну проекцию) [15, 23]. 

Двойной просмотр. В клинической практике утвердилось двойное прочтение рентгенограмм мо-

лочных желез (double reading), выполняемое для минимизации ложноположительных и ложно-

отрицательных результатов. Экспертиза проводится двумя радиологами либо самостоятельно, либо в 

консенсусе. Мета-анализ, проведенный рядом авторов 17 исследований показал, что обнаружение РМЖ 

при двойном прочтении эффективнее на 10 %, чем при интерпретации одним радиологом [4]. 

Система автоматизированного обнаружения. По данным литературных источников, метод от-

носится к компьютерной технологии цифровой маммографии, разработанной для повышения качества 

скрининга РМЖ. На рентгенограммах молочных желез система выделяет подозрительные области, в том 
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числе и микрокальцинаты. Метод привлекателен также для выявления непальпируемых образований 

молочных желез [14]. 

Система BI-RADS. Американским колледжем радиологии (Аmerican College of Radiology – ACR) 

совместно с 6 исследовательскими организациями была принята система описания и обработки изобра-

жений молочной железы BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System). В настоящее время данная 

шкала применяется во многих странах мира: в США, во всех странах Европейского Союза (ЕС), Австра-

лии, Казахстане и др., в том числе и в России [16]. 

Классификация создана с целью стандартизации маммографических заключений, упрощения язы-

ка общения врачей различных специальностей и стран, определения дальнейшей тактики обследования, 

облегчения контроля за работой подразделения. Протокол описания маммографии по системе BI-RADS 

содержит следующие элементы [15]: 

- Показания к исследованию: скрининговая или диагностическая маммография. 

- Указываются изученные предыдущие исследования. 

- Отмечается плотность молочных желез. 

- Описание патологии с использованием стандартных BI-RADS терминов. 

- Заключение с формированием категории оценки BI-RADS с дальнейшими рекомендациями по 

тактике ведения пациентки. 

В системе ACR молочные железы подразделяются на 4 типа от A до D, по возрастанию рентгено-

логической плотности [30]: 

• тип А – преобладание жировой ткани, фиброзная и железистая занимают менее 25 % площади 

молочной железы. 

• тип B – фиброзная и железистая ткань занимает от 25 до 50 % площади молочной железы. 

• тип C – молочная железа высокой плотности, фиброгландулярная ткань до 75 % молочной желе-

зы, визуализация образований затруднена. 

• тип D – молочная железа очень высокой плотности, железистая и фиброзные ткани занимают 

больше 75 % площади железы. Информативность таких снимков достаточно низкая.   

Методы дифференциальной диагностики. По данным ряда авторов, для дифференциальной ди-

агностики используются высокотехнологичные радиологические методики – 3D-рентгенологический и 

ультразвуковой томосинтез. Эффективная дооперационная диагностика позволяет осуществлять адек-

ватное органосберегающее лечение, включая онкопластическую хирургию, высокомощностную лучевую 

терапию и современное таргетное лекарственное лечение, своевременную реабилитацию и профилактику 

[17]. 

Заключение. РМЖ является самым распространенным онкологическим заболеванием и одной из 

главных причин смерти у женщин. Эффективность лечения и дальнейший прогноз в большей степени 

зависит от стадии заболевания.  

В выявлении раннего РМЖ сложную лечебно-диагностическую задачу представляют непальпи-

руемые образования молочной железы, от 5 до 17 % которых представлены злокачественными новообра-

зованиями. 

РМГ является высокоинформативным методом визуализации молочных желез, позволяющим по-

высить раннюю выявляемость и достоверно снижающим смертность от РМЖ. Стандартное исследование 

проводится в двух проекциях – краниокаудальной и косой медиолатеральной. 

Цифровая маммография имеет преимущество у женщин моложе 50 лет, однако пленочная маммо-

графия остается приемлемым методом скрининга. 

Высокая плотность молочных желез у пациенток репродуктивного возраста ограничивает приме-

нение РМГ, особенно в выявлении непальпируемых образований. 

Контрастная двуэнергетическая спектральная маммография и цифровой томосинтез позволяют 

использовать преимущества в диагностике непальпируемых образований молочных желез, особенно ис-

следования опухолевого ангиогенеза и обладает чувствительностью, сопоставимой с МРТ молочных же-

лез у пациенток с высокой плотностью молочных желез. 

Двойное прочтение и система автоматизированного обнаружения повышают чувствительность 

РМГ в ограниченной степени, не влияют на показатели смертности от РМЖ. 

Система описания и обработки изображений молочной железы – BI-RADS стандартизирует отчет-

ность и определяет дальнейшую тактику ведения пациентов. 
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