
Российское общество онкологов маммологов



КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 
ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ



Авторы: Апанасевич В.И., Семиглазов В.В., Евсеева Е.В., Кулик Л.А., Мордвинов Ю.П., Невожай В.И.


Рак молочной железы – наиболее часто встречаемое злокачественное новообразование у женщин.  Заболеваемость раком молочной железы в России в 2013 году составила 78,8 случая на 100000 населения. Прирост за 10 лет составил 29,1%. (А.Д. Каприн, В.В. Старинский, Г.В. Петрова 2015) На профилактических осмотрах в России выявляется только 25,0% от всех больных с впервые установленным диагнозом рак молочной железы. Несмотря на то, что рак молочной железы является опухолью визуальной локализации, диагноз ЗНО молочной железы был установлен в III и IV стадии у 36,1% заболевших. Это обусловливает высокую для визуальной локализации одногодичную летальность – до 9,5%. (Чиссов В.И. Старинский В.В., Петрова Г.В. 2010). 
Можно назвать несколько причин, сделавших возможной такую ситуацию. Во – первых, отсутствие необходимости проходить реальный профилактический осмотр для получения полиса ОМС. Во – вторых, труднодоступность маммографческого и ультразвукового исследования молочных желез для пациентов, особенно в ЛПУ края. В – третьих, сложность интерпретации найденных изменений на маммограммах и сонограммах. В – четвертых, отсутствие информации у врача лучевой диагностики о дальнейшем «пути» больного.
Лучевые методы обследования молочной железы
Рентгеновская маммография обладает неоспоримым преимуществом при выявлении ранних и непальпируемых формы рака, дифференцировании его с другими заболеваниями. Благодаря оснащению многих лучевых отделений ЛПУ специализированными установками (маммографами), рентгенография молочной железы (маммография) стала рутинным методом рентгенологического исследования. Маммография является методом скрининга, то есть доклинического выявления рака молочной железы, и его ценность была подтверждена в многочисленных рандомизированных исследованиях. У больных с выявленным раком молочной железы она является обязательным методом исследования, так как позволяет исключить мультицентричность заболевания и является методом мониторинга эффективности неоадьювантного (предоперационного) лечения. Однако у этого метода есть и недостатки: трактовка маммограмм очень трудна ввиду возрастной и индивидуальной изменчивости структуры самой молочной железы и ее зависимости от гормонального статуса и гинекологического анамнеза женщины, а так-же этот метод нельзя применять у беременных женщин.
Наряду с рентгенологическим, важным методом лучевой диагностики заболеваний молочной железы является ультразвуковое исследование. Этот метод имеет преимущества по отношению к маммографии, так как не сопровождается лучевыми нагрузками, что делает его использование актуальным в молодом возрасте, при беременности и кормлении. Кроме того, этот метод дает возможность проведения исследования в реальном времени, обеспечивая адекватность инвазивных методик, нацеленных на получение биопсийного материала. Однако, в возрасте после 35 лет этот метод имеет ограниченную ценность вследствие замещения железистой ткани на жировую и играет вспомогательную, уточняющую роль. 
Женщины в возрасте от 20 до 40 лет один раз в 2 года должны проходить обследование в смотровом кабинете поликлиники по месту жительства, которое включает в себя осмотр и пальпацию молочной железы, заполнение вкладыша к медицинской карте амбулаторного больного «Факторы риска заболеваний молочной железы у женщин 20-40 лет», утвержденного приказом Минздравсоцразвития России от 15.03.2006 № 154 «О мерах по совершенствованию медицинской помощи при заболеваниях молочной железы».
 После проведенного обследования и изучения факторов риска заболеваний молочной железы, медицинский персонал кабинета формирует следующие группы:
 - группа 1 - здоровые лица, не имеющие факторов риска и изменений в молочной железе;
 - группа 2 - лица, имеющие анамнестические факторы риска без изменений в молочной железе;
 - группа 3 - лица, имеющие анамнестические факторы риска и изменения в молочной железе;
 - группа 4 - лица, имеющие   изменения в молочной железе без наличия анамнестических факторов риска.
В зависимости от результатов проведенного обследования, медицинский персонал кабинета определяет дальнейший «маршрут» пациенток. Пациенткам первой группы рекомендуется пройти очередной осмотр в кабинете не позже, чем через 2 года.
Пациенткам 2 группы рекомендуется провести дополнительное ультразвуковое обследование молочных желез и при наличии показаний, консультации соответствующих специалистов, занятия в школах здоровья.
Пациенткам 3 и 4 групп рекомендуется дополнительное обследование у онколога.
При очередном посещении смотрового кабинета рекомендуется проводить повторное заполнение вкладыша к медицинской карте амбулаторного больного Факторы риска заболеваний молочной железы у женщин 20-40 лет.

Методика проведения маммографического исследования
Расположение маммографа в общем кабинете с многофункциональной рентгеновской установкой не позволит сформировать поток пациенток для скрининга рака молочной железы. Обследование рекомендуется проводить в I фазе менструального цикла. При наличии жалоб - независимо от фазы менструального цикла.
Исследование необходимо проводить в двух проекциях – кранио-каудальной и косой под углом 45º. Важно следить, чтобы весь объем молочной железы проецировался на кассету, и не было участков, выходящих за её пределы. (В.П. Харченко, Н.И. Рожкова 2009) Маркируется снимок по наружной (латеральной) стороне. При необходимости выполняются дополнительные методики:
 -медио-латеральная маммография;
-нестандартная укладка молочной железы;
- прицельная маммография
-прицельная маммография с прямым увеличением рентгеновского изображения;
- рентгенография мягких тканей подмышечных областей.
Проявка снимков проходит в стандартных условиях с использованием проявочной машины. После   окончания   обследования   врач производит анализ результатов с формированием заключения и рекомендаций. Для правильного описания маммограмм необходимо придерживаться определенных правил (Линденбратен Л.Д., Бурдина Л.М., Пинхосевич Е.Г.1997):
Правило 1. Рентгеновский снимок необходимо изучать по определенному алгоритму, этапы которого должны отражаться в описании.
Правило 2. Протокол исследования должен быть изложен на общем для всех медицинских специальностей языке, с использованием терминов нормальной и патологической анатомии и физиологии и, по возможности, без применения узкопрофессиональных обозначений и непривычных сокращений слов (аббревиатур). Протокол рентгенологического исследования, и в особенности диагностическое заключение, отражают знания и опыт врача и, кроме того, являются юридическим документом.
Правило 3. Протокол должен завершаться личной разборчивой подписью врача, выполнившего данное рентгенологическое исследование. Целесообразно также дополнительное применение печати с фамилией и инициалами доктора.
Алгоритм описания маммограммы может быть представлен в следующем виде:
I. Общий осмотр рентгенограммы:
1) определение методики исследования;
2) оценка качества снимка;
3) общая оценка величины, формы и структуры органа.
II. Детальное изучение рентгеновского изображения:
1) состояние кожи – толщина, контуры наружной и внутренней поверхности;
2) положение, форма, величина и очертания соска и ареолы;
3) состояние молочных протоков в субареолярных зонах;
4) премаммарное пространство – его размеры, форма, структура, состояние подкожной жировой клетчатки;
5) состояние железистой и соединительной ткани ее развитие и распределение, очертания, структура во всех отделах железы, включая аксиллярную часть, степень жировой инволюции молочной железы;
6) видимость и состояние кровеносных сосудов в молочной железе;
7) состояние ретромаммарного пространства и подлежащих тканей.
При выявлении патологических образований оценивают их положение, число, форму, размеры, контуры, интенсивность тени, структуру, наличие и характер отложений извести, состояние окружающей ткани.
III. Сравнение картины всех анатомических элементов правой и левой молочных желез.
IV. Сопоставление рентгеновской картины с прежними маммограммами.
V. Сопоставление рентгенологических данных с результатами других клинических, инструментальных и лабораторных исследований.
VI. Формулировка заключения.
VII. В конце обязательно дается оценка снимков по шкале BI-RADS 

Рекомендации по протоколированию результатов маммографического исследования молочных желез
Протокол любого лучевого исследования состоит из трех частей: заголовка (вводной части), описания лучевой картины и заключения. Во вводной части протокола определяется методика исследования (маммография, прицельная маммография с указанием области, кистография или пневмокистография, дуктография). Обязательно должна указываться проекция съемки (прямая краниокаудальная, косая медиолатеральная, боковая медиолатеральная). При необходимости надо отметить наличие имплантата (протеза), его состояние (деформация, наличие складок, разрывов, рубцовой капсулы).
Основная часть протокола посвящена детальному описанию рентгенологической картины. При отражении рентгенологических находок рекомендуется, по возможности, давать характеристику анатомической структуры или патологического процесса, которые их могли дать. 
При описании состояния отдельных тканей и зон молочной железы рекомендуется пользоваться следующими терминами: 
1) кожа – указывать на наличие изображения на снимке, так как отсутствие изображения говорит о жесткости снимка, утолщение (локальное или диффузное), деформация (втянутость, неровность) поверхности кожи;
2) сосок и ареола – втянутость, расширение молочных протоков в субареолярной зоне;
3) премаммарное пространство (расстояние от кожи до ткани молочной железы) – толщина, инфильтрация, утолщение элементов связок Купера;
4) железистая и соединительная ткань выраженность, интенсивность, плотность, степень выраженности жировой инволюции, симметричность (“железистосоединительнотканный треугольник”);
5) ретромаммарное пространство – четкость контура фасции, наличие образований в жировой клетчатке;
6) лимфатические узлы наличие, размеры, распределение в них жировых скоплений (в норме в воротах узла или в его центре), симметричность. (инфрамаммарные и аксиллярные)
Любое найденное образование, выявленное на маммограммах в двух проекциях должно быть детально охарактеризовано.  Учитываются следующие параметры: 
1) положение – квадрант железы (можно с уточнением местонахождения очага по часовому циферблату), в передней, средней или задней трети железы по глубине, отношение к коже или поверхностной фасции груди, отношение к ретромаммарному пространству;
2) форма – шаровидная, овоидная, линейная, продолговатая, конусовидная, дольчатая, звездчатая, неправильная;
3) размеры – в см или мм в двух проекциях;
4) контуры – резкие, нерезкие, ровные, неровные, волнистые, полициклические, с выступами (спикулами);
5) плотность – по интенсивности тени;
6) структура – однородная, неоднородная, с жировыми включениями, с отложениями извести, состоящая из тканей различной плотности.
Особенно тщательно исследуют отложение извести (кальцинаты). Для описания выявленных кальцинатов, если они выявлены вне образования, применяется отдельный алгоритм:
1) локализация;
2) распределение в тканях (очаговое, диффузное, связанное с какими- либо анатомическими структурами (сосуды, протоки) или патологическими находками (рубцами, опухолями);
3) форма – шаровидная, линейная, червеобразная, ветвящаяся, неправильная, в виде бесформенных глыбок, кольцевидная, в виде полумесяца, с горизонтальным уровнем;
4) размеры – мелкие, т.е. микрокальцинаты (до 0,3 см), средние (от 0,4 до 0,9 см), крупные (более 0,9 см);
5) форма всего участка железы, в котором рассеяны обызвествления, – ромбовидная, треугольная, полигональная, в виде хвоста ласточки.
Протокол должен завершаться заключением. В нем содержится диагностический вывод или рекомендованы мероприятия по дальнейшей диагностике с целью уточнения диагностических находок. 
Рентгенолог должен оценить результаты произведенного исследования по системе BI-RADS, что будет являться ориентиром для клинициста.

Система описания снимков BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System предложенная American College of Radiology) приводится ниже. (Diseases of the breast. by Jay R.Harris 2010)

Категория 0. Необходимо дополнительное обследование другими методами лучевой диагностики (требуются нестандартные проекции или прицельная маммография, УЗИ, МРТ).
Категория 1. Нормальная, соответствующая возрасту маммограмма
Категория 2. Доброкачественные изменения: инволютивные изменения, кальцинаты протоков, фиброаденомы, галактоцеле, кисты и т.д.
Категория 3. Возможно, доброкачественные изменения, контроль через короткий промежуток времени (не более 6 месяцев).
Категория 4. Неидентифицируемые образования, подозрение на злокачественный процесс, необходима биопсия. Направляется к онкологу.
Категория 5. Высокая вероятность злокачественности (до 95%) необходимы соответствующие меры.  Направляется к онкологу.
Категория 6. Рак молочной железы. Известны результаты биопсии. Проходит лечение и наблюдение у онколога.
При категориях 4 и 5 в заключении обязательно указывается необходимость биопсии. 

Методика проведения ультразвукового исследования молочных желез

С профилактической целью обследование следует проводить в I фазу менструального цикла. При подозрении на наличие воспалительных или опухолевых заболеваний исследование проводят вне зависимости от дня менструального цикла.
Обследование проводится линейным датчиком с частотой от 5 МГц и выше. Глубина сканирования должна быть установлена таким образом, чтобы визуализировались все составляющие слои железы, включая ретромаммарное пространство и грудные мышцы. Фокусировка выставляется на уровень расположения наибольшей концентрации железистой ткани. Для наилучшего обзора рекомендуется использовать трапециевидный режим изображения.
Обследование проводится при положении пациента лежа на спине. Сканируя области верхних внутренних квадрантов, руки пациента должны быть опущены вдоль тела. При сканировании нижнего внутреннего и наружных квадрантов целесообразно завести руку пациента за голову. Так же при крупных молочных железах обследуя области наружных квадрантов, пациент находится в положении на боку. Иногда с уточняющей целью обследование проводят в сидячем положении пациента.
Используют, как сканирование от периферии к центру, так и радиальное сканирование по часовой или против часовой стрелки. Помимо исследования самой молочной железы обязательным является обследование аксилярных, надключичных и подключичных областей.
При исследовании оценивается:
1. Состояние и толщина кожных покровов, включая ареолярные области и соски.
2. Подкожная жировая клетчатка – ее эхогенность и толщина.
3. Состояние железистой ткани – ее эхогенность и толщина.
4. Протоковая система: диаметр протоков, эхогенность их содержимого, наличие пристеночных включений.
5. Выраженность фиброзного компонента – визуализация связок Купера, высокая эхоплотность паренхимы.
6. Структура ретромаммарного пространства и прилежащих тканей (мышц).
7. Соотношение жирового и железистого компонента.
8. Регионарные лимфоузлы (аксиллярные, надключичные, подключичные, парастернальные) - их размеры, форма, наличие или отсутствие дифференцировки на корковое и мозговое вещество, толщина коркового слоя.

Рекомендации по протоколированию результатов ультразвукового исследования молочных желез

Протокол ультразвукового исследования молочных желез состоит из нескольких частей: 
I.Заголовок, включающий в себя: 
 - Название медицинского учреждения
 - Вид исследования
- Название модели ультразвукового аппарата, на котором проводится исследование
II.Данные пациента 
- Фамилия, имя и отчество пациента
- Возраст пациента
- Дополнительные данные на момент обследования (день менструального цикла, беременность с указанием срока, лактация, воздействие гормональных препаратов (гормональные контрацептивы, заместительная гормональная терапия и др.))
III. Описательная часть. 
1.Возможность четкой дифференциации тканей: хорошая, затрудненная (с указанием причины затруднения)
2.  Соотношение тканей железы с указанием преобладания железистого или жирового компонента.
3. Толщина железистого компонента (можно не указывать, если железистый компонент представлен в виде сетчатой структуры или имеет место полная жировая инволюция)
4. Визуализация протоков с указанием их диаметра (отмечается наибольший показатель)
5. Отсутствие или наличие очаговых образований.
Выявленное при ультразвуковом исследовании очаговое образование должно быть охарактеризовано следующим образом:
5.1.Локализация. Квадрант железы (верхний наружный, нижний наружный, верхний внутренний, нижний внутренний). Так же следует прибегать к описанию положения образования, ориентируясь на условное разделение железы по часовому циферблату. Указывается, на каком расстоянии от соска находится образование, и на какой глубине от поверхности кожи. При выявлении мелких образований, особенно в крупных молочных железах, рекомендуется отмечать, при каком положении пациента описывается визуализируемое образование. Протокол исследования обязательно должен содержать схематическое изображение молочных желез с делением на квадранты (и/или с разметкой часового циферблата) на котором с приблизительным соблюдением пропорций графически отмечается очаговое образование.  
5.2.Форма: округлая, овоидная, тяжистая, неправильная, звездчатая.
5.3.Четкость контуров: четкие, нечеткие, ровные, неровные.
5.4.Эхогенность: анэхогенное, гипоэхогенное, изоэхогенное, гиперэхогенное, неоднородное.
5.5.Размеры. Диаметр для округлых образований. Длина, толщина, ширина для образований других форм.
5.6. Пространственная ориентация: горизонтальная, вертикальная.  
5.7. Наличие или отсутствие эффекта дорсально усиления.
5.8. Формирование «УЗ-тени».
5.9.Положительная или отрицательная проба компрессии. 
5.10. Определение васкуляризации в режиме ЦДК и ЭДК.
6. Наличие или отсутствие изменений в регионарных лимфатических узлах 
Любое выявленное очаговое образование должно прилагаться к протоколу исследования в виде снимков в двух проекциях.  

III. Заключение.
Главная и обязательная составляющая протокола УЗИ, содержащие в себе диагностический вывод и дальнейшие рекомендации по поводу повторного УЗИ, дополнительных методов исследования и консультации соответствующих специалистов. В конце заключения рекомендуется указывать номер категории BI-RADS.
 Протокол исследования завершается указанием фамилии, имени и отчества врача, проводившего исследования, с его подписью, и даты исследования.  
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