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Актуальность проблемы 

 Доказано, что раннее выявление рака 
молочной железы увеличивает 5-летнюю 
выживаемость при Iст. до 94-96%, способствует 
органосохраняющему, функционально щадящему 
лечению,  обеспечивает  высокое качество жизни 
пациентки. 

 

 



Актуальность проблемы 
Показатели прироста заболеваемости РМЖ за 
последние 10 лет составили 31,2%. 
 
В интервале 10 лет частота 
распространенности  рака молочной железы 
увеличилась на 33% и достигла 439,0 случаев 
на 100 000 населения 
 
Рак молочной железы значительно 
«помолодел» - за 10 лет заболеваемость  
женщин в возрасте от 19 до 39 лет выросла 
на 34%.  
 



«Злокачественные новообразования в России в 2015 г.» 

А.Д. Каприн, В.В. Старинский, Г.В. Петрова   г. Москва 2016 г. 
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СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЗНО ЖЕНСКОГО 
НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ  В 2015 г.  

Суммарный удельный вес ЗНО 
репродуктивных органов 

составляет  39,4% 



Заболеваемость РМЖ в РФ за период 
2006 – 2016 гг. 

«Состояние онкологической помощи населению России в 2016 г.»  
                                                             под редакцией А.Д.Каприна, В.В.Старинского, Г.В.Петровой. Москва 2017г. 
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Удельный вес больных С 50 ст. Т1-Т2   

«Состояние онкологической помощи населению России в 2016 г.»  
                    под редакцией А.Д.Каприна, В.В.Старинского, Г.В.Петровой,. Москва 2017г. 
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ПОКАЗАТЕЛИ ДИАГНОСТИКИ  С 50   

«Состояние онкологической помощи населению России в 2016 г.»  
                   под редакцией А.Д.Каприна, В.В.Старинского, Г.В.Петровой. Москва 2017г. 
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Удельный вес больных с ЗНО (С 50) 
выявленных активно  

 

«Состояние онкологической помощи населению России в 2016 г.»  
     под редакцией А.Д.Каприна, В.В.Старинского, Г.В.Петровой. Москва 2017г. 
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 заболеваемость РМЖ повышается с 
возрастом:  

 в период постменопаузы – 75% всех 
случаев 

 до 30 лет – заболеваемость около 5% 
всех случаев  

 

 РМЖ у мужчин –  менее 1% (1 на 150) от 
показателя заболеваемости женщин 

 



Распределение больных  раком 
молочной железы по возрастным 

группам 



Методы лучевой диагностики 

 Маммография – «золотой стандарт» 
В обязательном порядке применяется с 40 лет, согласно 

приказа МЗ РФ №154 от 2006г. 

Организовано и функционирует 2907 кабинетов в РФ 

 

Аналоговая МГ – более 80% РМА 

 

 Цифровая МГ   – около 20% РМА 

 

 



Методы лучевой диагностики 

 ЭФФЕКТИВНОСТЬ  МАММОГРАФИИ  

 

98 – 100% 10 - 40 % 



Методы лучевой диагностики 

Ультразвуковое исследование молочных 
желез 

проводится в 1-ю фазу м/цикла 

является уточняющим методом 

неэффективен при жировой инволюции м/ж 

неэффективен при выявлении м/кальцинатов 

ультразвуковые признаки рака не являются 
специфичными 

 

 

 



Оценка эффективности МГ и УЗИ при 
доброкачественных заболеваниях 

МГ УЗИ МГ+ УЗИ 

Специфичность 62 46 67 

Чувствительность 91 76 98 

Точность 84 67 95 



Оценка эффективности МГ и УЗИ при 
злокачественных заболеваниях 

МГ УЗИ МГ+УЗИ 

Специфичность 73 33 86 

Чувствительность 82 58 97 

Точность 80 53 96 
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Эластограмма неизменённого 
лимфатического узла 



Эластограмма лимфатического узла при 
воспалительной лимфаденопатии 



Метастазы рака молочной железы в 
подмышечный лимфатический узел 





Анатомия молочной железы 
Аксиллярные, надключичные и  
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Инвазия рака молочной железы в кожу 

Satishi Nakama, Nissei Hospital, Osaka 











 







 



 





ИНТЕРВЕНЦИОННАЯ РАДИОЛОГИЯ  –  
 

высокоэффективное стационар замещающее, 
ресурсосберегающее направление, 

обеспечивающее  одновременную диагностику и 
лечение заболеваний под контролем лучевых 

методов исследования,  комфортное физическое 
и психо-эмоциональное состояние пациентки  



   ИНТЕРВЕНЦИОННЫЕ  ТЕХНОЛОГИИ 
Без  контрастирования 

• Тонкоигольная аспирационная биопсия  (FNA) 

• Биопсия системой пистолет-игла  (Core-биопсия) 

• Вакуумная аспирационная биопсия  (VAB) 

• Внутритканевая маркировка 

• Рентгенография удаленного сектора (серии срезов) 

                     С   контрастированием 

• Дуктография (двойное контрастирование протоков) 

• Двуэнергетическая спектральная маммография 
(CESM) 



Верификация РМЖ до начала лечения 

«Состояние онкологической помощи населению России в 2016 г.»  

         под редакцией А.Д.Каприна, В.В.Старинского, Г.В.Петровой. Москва 2017г. 

94,4 

95,2 

95,7 

96,3 
96,6 

97,7 

2006 2008 2010 2012 2014 2016



ИНТЕРВЕНЦИОННЫЕ  ТЕХНОЛОГИИ 

Выполняемые под контролем 

ультразвукового наведения 



Толстоигольная биопсия  
(core-биопсия) 





П/автоматические системы  
(core-биопсии) 





Таблица соответствия размеров  
биопсийных игл 

 
Gauge (G) Диаметр, мм 

20 0,90 

19 1,00 

18 1,20 

17 1,40 

16 1,60 

15 1,80 

14 2,10 

13 2,40 

12 2,80 



Аспирационная вакуумная биопсия  

 









Заключение 

 

диагностические и интервенционные методики 

должны выполняться руками одного 

специально подготовленного врача, владеющего 
всеми методами лучевой диагностики и 

интервенционной радиологии 
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