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Цель 

Оценка вероятности раннего выявления рака молочной железы методами 

маммографии, ультразвукового исследования (УЗИ) и комбинации этих 

методов (карциномы in situ и инвазивные опухоли до 2,0 см). 

 

Материалы и методы Проведен ретроспективный анализ амбулаторной 

карта  85 пациенток, находившихся на обследовании и лечении в 

Республиканский специализированный Научно-практический Медицинский 

Центр Онкологии и Радиологии Сурхандарьинського филиала  по поводу 

раннего РМЖ (протоковой карциномы in situ, дольковой карциномы in situ, а 

также инвазивного РМЖ с размером опухоли не более 2,0 см с отсутствием 

регионарного или системного поражения). Всем пациенткам проводилась 

маммография в двух проекциях, а также ультразвуковое исследование 

молочных желез в В-режиме, допплерография и эластография. По результатам 

маммографии и ультразвукового исследования частота обнаружения опухоли 

или категории плотности ткани BI-RADS, плотность ткани молочной железы, 

наличие узлов, кальцификатов, их рентгенологическая характеристика, 

маммография и ультразвуковое исследование молочных желез. Была 

проанализирована частота положительных-отрицательных результатов. 

Оценивались рентгенологические характеристики и причины получения 

неверных результатов исследования и результатов. При анализе результатов 

маммографии и УЗИ исследовательская группа была разделена на 2 
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подгруппы: пациентки, которым на основании данных обследования 

установлен точный диагноз РМЖ (BI-RADS 5), и пациентки, у которых 

изменения молочных желез не были трактованы однозначно как 

злокачественные (BI-RADS 0–4). Статистический анализ данных проводился 

с помощью программы SPSS 20.0, статистически достоверными различия 

считались при достижении p<0,05. 

 

Результаты 

Категория BI-RADS 5 была установлена на основании данных маммографии у 

62 (73%) больных, у 8 (9,4%) – BI-RADS 4, в остальных случаях категория BI-

RADS трактовалась после выполнения маммографии как 0–3. Диагноз РМЖ 

(BI-RADS 5) значимо чаще устанавливался по сравнению с BI-RADS 4 при 

низкой плотности ткани молочной железы (79,3% vs 50% случаев, р=0,003), 

при наличии узловых образований молочной железы (64% vs 7,3%, р=0,003) 

 

Выводы 

Сочетание маммографии и УЗИ позволило повысить вероятность 

обнаружения опухолей молочных желез и увеличить частоту интерпретации 

выявленной патологии как BI-RADS 5 с 73 до 79,3%.  При этом выявляемость 

BI-RADS 4-5  увеличилась с 85,6 до 93,5%. Целесообразность использования 

этой комбинации диагностических методов для скрининга в 

Сурхандарьинской области можно оценить в ходе более масштабного 

исследования и после анализа экономической эффективности. 
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