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АННОТАЦИЯ
Гестационный (ассоциированный с беременностью) рак молочной железы — это заболевание, которое впервые диаг -
ностировано во время беременности, в первый год после родов или на протяжении всего периода грудного вскарм-
ливания. Длительная продолжительность лечения и неблагоприятный прогноз, связанные с гестационным раком 
молочной железы, могут быть объяснены задержками в диагностике и лечении, которые возникают из-за низкой 
настороженности врачей, а также из-за сложности интерпретации результатов оценки тяжести состояния молочных 
желез. Отечественная литература по диагностике гестационного рака молочной железы крайне ограничена, имен-
но поэтому дальнейшее освещение данной темы является актуальным. Цель обзора — проанализировать литера-
турные данные, посвящённые вопросу диагностики гестационного рака молочной железы. Проведён поиск научных 
публикаций в электронных базах данных PubMed, eLibrary и Google Scholar. При поиске использованы следующие 
ключевые слова и их сочетания: «гестационный рак молочной железы», «рак молочной железы», «рак молочной же-
лезы, ассоциированный с беременностью», «беременность», «кормление грудью», «лактация», «МРТ», «КТ», «мам-
мография», «УЗИ», «биопсия», «диагностика», «gestational breast cancer», «breast cancer», «breast cancer associated 
with pregnancy», «pregnancy», «breastfeeding», «lactation», «MRI», «CT», «mammography», «ultrasound», «biopsy», 
«diagnosis». Гестационный рак молочной железы остаётся серьёзным вызовом для современной медицины. Для его 
диагностики и лечения применяют различные методы, включая пункционную биопсию, тонкоигольную биопсию и хи-
рургическую биопсию. Ультразвуковое исследование играет важную роль в наблюдении за реакцией на неоадъювант-
ную химиотерапию и при контроле состояния регионарных лимфатических узлов. Дальнейшие исследования в области 
визуализации (ультразвуковая эластография, ультразвук с контрастным усилением и гибридные методы ПЭТ/МРТ) мо-
гут значительно улучшить диагностику и лечение гестационного рака молочной железы. Использование неконтраст-
ной диффузионной МРТ у беременных пациенток и кормящих женщин представляет особый интерес для дальнейших 
исследований в этой области.

Ключевые слова: рак молочной железы; гестационный рак молочной железы; рак молочной железы, 
ассоциированный с беременностью; беременность; лактация; диагностика; МРТ; УЗИ; маммография; биопсия.
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ABSTRACT
Gestational (pregnancy-associated) breast cancer is diagnosed during pregnancy, within the first postpartum year, or while 
breastfeeding. Delayed diagnosis and treatment, often due to low physician awareness and the complexities in interpreting 
diagnostic data to assess the severity of disease, contribute to the poor prognosis of this condition. Russian literature concerning 
the diagnosis of gestational breast cancer is very limited. Therefore, further exploration of this issue is relevant. The aim of 
this review is to analyze existing literature on diagnosing gestational breast cancer. A search of PubMed, eLibrary, and Google 
Scholar was conducted using keywords such as “гестационный рак молочной железы,” “рак молочной железы,” “рак 
молочной железы, ассоциированный с беременностью,” “беременность,” “кормление грудью,” “лактация,” “МРТ,” “КТ,” 
“маммография,” “УЗИ,” “биопсия,” “диагностика,” and their English correlates “gestational breast cancer,” “breast cancer,” 
“pregnancy-associated breast cancer,” “pregnancy,” “breastfeeding,” “lactation,” “MRI,” “CT,” “mammography,” “ultrasound,” 
“biopsy,” and “diagnosis.” Gestational breast cancer remains a serious challenge for modern medicine. Various methods are 
employed in diagnosing and treating this disease, including needle aspiration biopsy, fine-needle biopsy, and surgical biopsy. 
Ultrasound plays a crucial role in monitoring the response to neoadjuvant chemotherapy and assessing regional lymph nodes. 
Advanced imaging techniques, such as ultrasound elastography, contrast-enhanced ultrasound, and the hybrid PET/MRI 
technique, may enhance the diagnosis and management of gestational breast cancer. The use of non-contrast diffusion MRI in 
pregnant and breastfeeding patients is an intriguing area for future research.

Keywords: breast cancer; gestational breast cancer; pregnancy-associated breast cancer; pregnancy; lactation; diagnosis; 
MRI; ultrasound; mammography; biopsy.
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摘要

妊娠相关乳腺癌（Pregnancy-Associated Breast Cancer, PABC）是指在怀孕期间、产后一

年内或整个哺乳期首次诊断的乳腺癌。这种疾病的长期治疗过程和不良预后可能与诊断和治

疗的延误有关，这些延误通常源于医生对其警惕性不足以及乳腺健康状况评估结果解释的复

杂性。关于妊娠相关乳腺癌诊断的国内文献非常有限，因此对这一主题的进一步探讨显得尤

为重要。

本 综 述 旨 在 分 析 现 有 文 献 中 关 于 妊 娠 相 关 乳 腺 癌 诊 断 的 研 究 数 据 。 研 究

通过检索PubMed、eLibrary 和 Google Scholar 等电子数据库中的学

术 文 献 完 成 ， 使 用 的 关 键 词 和 组 合 包 括 ： “ 妊 娠 相 关 乳 腺 癌 ” ， “ 乳 腺

癌 ” ， “ 怀 孕 ” ， “ 哺 乳 期 ” ， “ M R I ” ， “ C T ” ， “ 乳 腺 X 线 摄 影 ” ， 

“超声”，“活检”，“诊断”及其对应的英文术语。

妊娠相关乳腺癌仍是现代医学的一项重大挑战。其诊断和治疗采用多种方法，包括穿刺活

检、细针穿刺活检及外科活检。超声检查在监测新辅助化疗反应及评估区域淋巴结状况方面

起着重要作用。在影像学领域的进一步研究（如超声弹性成像、对比增强超声及 PET/MRI 

混合技术）有望显著提高妊娠相关乳腺癌的诊断和治疗效果。对于孕期及哺乳期患者而言，

无对比剂的扩散加权 MRI 在未来研究中具有特别的应用潜力。

关键词：关键词：乳腺癌；妊娠相关乳腺癌；妊娠期乳腺癌；怀孕；哺乳期；诊断；MRI；超声；乳

腺X线摄影；活检。
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ОБОСНОВАНИЕ
Гестационный, или ассоциированный с беременно-

стью, рак молочной железы (ГРМЖ) — это заболевание, 
которое впервые диагностируется во время беременно-
сти, в первый год после родов или на протяжении всего 
периода грудного вскармливания [1]. В литературе суще-
ствуют различия в точном определении ГРМЖ. В то вре-
мя как некоторые источники включают в это определение 
период 2–5 лет после родов [2], другие определяют ГРМЖ 
как состояние, которое может быть диагностировано 
во время беременности или в любой момент после неё, 
до окончания периода лактации [3].

Несмотря на то что ГРМЖ встречается редко, 
он, как правило, имеет агрессивный характер и ассоции-
руется с неблагоприятными прогностическими факторами, 
включая высокую митотическую ядерную активность, по-
ражение лимфатических узлов, лекарственную резистент-
ность и положительную HER2-реакцию [4]. Длительная 
продолжительность лечения и неблагоприятный прогноз, 
связанные с ГРМЖ, могут быть объяснены задержками 
в диагностике и лечении, которые возникают из-за низкой 
настороженности врачей, а также из-за сложности интер-
претации результатов оценки тяжести состояния молочных 
желез. Отечественная литература, посвящённая диагности-
ке ГРМЖ, крайне ограничена, именно поэтому дальнейшее 
освещение данной темы является актуальным.

Важно отметить, что большинство новообразований 
молочной железы, определяемых во время беременности, 
имеют доброкачественную этиологию [5]. Тем не менее 
тщательное обследование подозрительных или стойких 
новообразований молочной железы по-прежнему имеет 
решающее значение для раннего выявления ГРМЖ. Точ-
ная и быстрая диагностика необходима, чтобы избежать 
чрезмерного стресса для пациентки и свести к минимуму 
неблагоприятные для плода последствия. Ультразвуковое 
исследование молочных желез является первым методом 
визуализации у беременных и кормящих женщин, у ко-
торых обнаруживается уплотнение при пальпации [6, 7], 
независимо от возраста.

Цель исследования. Проанализировать литератур-
ные данные, посвящённые вопросу диагностики ГРМЖ.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА 
ИССЛЕДОВАНИЙ

Авторы провели поиск научных публикаций в элек-
тронных базах данных PubMed, eLibrary и Google Scholar. 
При поиске использовали следующие ключевые сло-
ва и их сочетания: «гестационный рак молочной желе-
зы», «рак молочной железы», «рак молочной железы, 
ассоциированный с беременностью», «беременность», 
«кормление грудью», «лактация», «МРТ», «КТ», «маммо-
графия», «УЗИ», «биопсия», «диагностика», «gestational 
breast cancer», «breast cancer», «breast cancer associated 

with pregnancy», «pregnancy», «breastfeeding», «lactation», 
«MRI», «CT», «mammography», «ultrasound», «biopsy», 
«diagnosis». Поиск проводили среди исследований, опу-
бликованных до июля 2024 г. Каждый автор независимо 
от других просматривал названия и аннотации найденных 
статей, а при обнаружении релевантных исследований 
получал полный текст соответствующей статьи. Дублика-
ты и неполные версии статей исключали. Полнотексто-
вые версии статей оценивали на соответствие следующим 
критериям включения: исследование опубликовано на ан-
глийском или русском языках; исследование опублико-
вано в рецензируемом научном журнале; исследование 
проводилось с участием людей; исследование описы-
вает диагностические возможности конкретного метода 
в диаг ностике ГРМЖ.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ФАКТОРЫ РИСКА
ГРМЖ — относительно редкий диагноз. Согласно не-

которым исследованиям, он диагностируется примерно 
у 15–35 женщин на 100 000 родильниц [8–10]. На долю 
ГРМЖ приходится менее 3–5% случаев рака молочной 
железы, но до 20% случаев рака молочной железы, диаг-
ностируемых у женщин в возрасте до 30 лет [11]. Средний 
возраст женщин на момент постановки диагноза ГРМЖ 
составляет 32–34 года, что значительно ниже среднего 
возраста диагностирования рака молочной железы [12]. 
Исследование, проведённое в Швеции в 1963–2002 гг., 
выявило аналогичные показатели заболеваемости в 1161 
случае ГРМЖ у женщин в возрасте от 15 до 44 лет [8]. 
Общая заболеваемость составила 2,4 на 100 000 женщин, 
10,6 — в течение первого года после родов, 15,0 — в те-
чение двух лет после родов [8]. Заболеваемость снижает-
ся во время беременности, причём большинство случаев 
выявляют в первые шесть месяцев после родов [11, 12]. 
Послеродовой период определён недостаточно чётко 
и составляет от одного до пяти лет, что приводит к раз-
личиям в результатах исследований [2, 3].

Хотя о ГРМЖ ещё многое предстоит узнать, были вы-
явлены некоторые потенциальные факторы риска, вклю-
чая возраст первой беременности, отсутствие грудного 
вскармливания и неблагоприятный семейный анамнез [13]. 
Позднее материнство в большей степени предрасполагает 
к развитию ГРМЖ по сравнению с молодыми женщинами 
[13, 14]. Женщины старше 35 лет при первой беремен-
ности имеют более высокий риск развития рака молоч-
ной железы по сравнению с нерожавшими женщинами 
[14]. Рожавшие женщины, по сравнению с нерожавши-
ми, в первые годы после родов имеют временный повы-
шенный риск развития рака молочной железы примерно 
на 5%, однако с течением времени он снижается [13, 14].

Женщины с мутациями зародышевой линии в генах 
предрасположенности к раку молочной железы BRCA1 
или BRCA2 подвергаются повышенному риску разви-
тия ГРМЖ, возможно, из-за воздействия повышенных 
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уровней эстрогена и прогестерона на ткани молочной же-
лезы во время беременности [2, 13, 15]. В то время как не-
которые исследования показали, что семейный анамнез 
рака молочной железы также связан с повышенным ри-
ском развития ГРМЖ, другие показали, что у большинства 
пациенток с данным диагнозом в семейном анамнезе 
рака молочной железы не наблюдалось [2, 10, 12, 13].

Метаанализ, в который были включены 50 302 жен-
щины с инвазивным раком молочной железы и 96 973 
женщины контрольной группы, показал снижение пожиз-
ненного риска развития рака молочной железы любого 
вида на 4,3% за каждые 12 мес. грудного вскармливания 
[16]. Хотя исследований, связывающих грудное вскарм-
ливание конкретно с ГРМЖ, не проводилось, оно может 
быть эффективным способом снижения заболеваемости 
раком молочной железы [13].

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
Диагностика ГРМЖ во время беременности может 

быть затруднена из-за физиологических изменений, про-
исходящих в этот период и во время кормления грудью, 
что, в свою очередь, может маскировать начальные при-
знаки и симптомы рака молочной железы. У беременных 
и женщин в послеродовом периоде рак молочной железы 
обычно проявляется, как и у небеременных, безболезнен-
ным пальпируемым образованием, утолщением в груди 
и/или кровянистыми или гнойными выделениями из со-
сков [11, 17]. На момент постановки диагноза часто на-
блюдается поражение лимфатических узлов [10, 11]. Рак 
молочной железа нередко диагностируется на поздней 
стадии, когда опухоль имеет крупный размер и метастазы 
[4, 11, 17]. Задержка в диагностике может быть связа-
на с физиологическими изменениями, происходящими 
во время беременности и кормления грудью, а также с за-
держкой в проведении соответствующего обследования 
из-за риска оказания негативного воздействия на плод. 
В нескольких исследованиях сообщается о более низкой 
частоте экспрессии рецепторов эстрогена и прогестерона 
при ГРМЖ, по сравнению с небеременными пациентками 
[18, 19]. С учётом агрессивного характера ГРМЖ следует 
незамедлительно проводить тщательную оценку подозри-
тельных новообразований или клинических проявлений.

РОЛЬ ВИЗУАЛИЗАЦИИ  
В ДИАГНОСТИКЕ ГЕСТАЦИОННОГО  
РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

При подозрении на рак молочной железы наиболее 
подходящим первым этапом визуализирующего обсле-
дования является ультразвуковое исследование (УЗИ) 
молочной железы. При последующем диагностировании 
ГРМЖ показана локорегионарная диагностика с визуа-
лизацией, включающая маммографию и УЗИ поражённой 

молочной железы и ипсилатеральной подмышечной впа-
дины. Цель состоит в определении размера, распростра-
нённости первичной опухоли и вовлечённости регионар-
ных лимфатических узлов. Эта информация используется 
при планировании лечения [20]. В зависимости от кли-
нической стадии рака и общего состояния беременности 
может быть определена дополнительная подходящая 
визуализация для выявления системных проявлений.

Роль маммографии
Маммография в оценке состояния беременных 

или кормящих женщин при обнаружении пальпируемо-
го образования является дополнением к УЗИ. Когда УЗИ 
не позволяет определить происхождение опухоли, мож-
но рассмотреть возможность проведения маммографии 
для оценки таких признаков, как подозрительные каль-
цификаты или архитектурные искажения паренхимы [6]. 
Маммография рекомендуется беременным или кормящим 
женщинам с подозрительным образованием, выявленным 
при УЗИ, а также пациенткам с установленным диагнозом 
ГРМЖ [6, 21]. Способность ультразвука выявлять инва-
зивность опухоли при ГРМЖ дополняется способностью 
маммографии визуализировать микрокальцификации, 
ассоциированные с раком in situ, и, таким образом, обе-
спечивать общую оценку распространённости заболева-
ния [2, 22, 23].

Маммография эффективна для выявления злокаче-
ственных новообразований у беременных и кормящих 
женщин [21, 24, 25]. По имеющимся данным, чувстви-
тельность маммографии при ГРМЖ составляет 63–91%, 
наиболее распространённым маммографическим про-
явлением является образование без кальцификатов 
или с сопутствующими кальцификатами [21, 24–30]. Даже 
если образование не может быть обнаружено с помощью 
маммографии из-за плотности ткани у данной категории 
пациенток, она всё равно может продемонстрировать ано-
малии, включая злокачественные кальцификаты, асимме-
трию, подмышечную лимфаденопатию, изменения толщи-
ны кожи и структуры трабекул, а также архитектурные 
изменения [21, 25, 30]. Подозрительные данные и при-
знаки злокачественности при маммографии ГРМЖ такие 
же, как и при обычном раке молочной железы [2, 31].

Роль ультразвукового исследования
УЗИ молочных желез является первым методом визу-

ализации у беременных и кормящих женщин, у которых 
обнаруживается пальпируемое новообразование [5, 6], не-
зависимо от возраста. Уплотнение в молочной железе явля-
ется наиболее распространённым клиническим проявлени-
ем ГРМЖ, при диагностике которого УЗИ, как правило, даёт 
100% чувствительность. УЗИ также эффективно для оценки 
доброкачественных новообразований молочной железы 
у беременных или кормящих пациенток [6]. С помощью 
данного исследования возможно провести дифферен-
циацию нормальной ткани железы и новообразования; 
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при наличии новообразования возможно определить его 
тип (солидный или кистозный), что позволяет принять ре-
шение о необходимости биопсии [6, 21].

В многочисленных опубликованных исследованиях 
показано, что УЗИ молочной железы имеет 100% чув-
ствительность к ГРМЖ [21, 24–29]. ГРМЖ визуализируется 
как образования неправильной формы, с неочерченны-
ми краями, которые имеют внутреннюю васкуляризацию 
при допплеровском исследовании [21, 25, 26, 28]. Кроме 
того, появление сложных кистозных образований на УЗИ 
свидетельствует о быстром росте с последующим некро-
зом опухоли [2, 28]. ГРМЖ может как иметь, так и не иметь 
акустическую тень [21, 25]. Это контрастирует с типичным 
акустическим затенением, которое наблюдается при ин-
вазивном раке молочной железы. Сонографические осо-
бенности ГРМЖ пересекаются с доброкачественными 
образованиями и включают параллельную ориентацию, 
сложный или анэхогенный внешний вид и акустическое 
усиление [25, 26, 28].

УЗИ молочной железы может выявить мультифокаль-
ные, мультицентрические и двусторонние поражения 
[21], что может повлиять на планирование хирургиче-
ского вмешательства. W.T. Yang и соавт. предполагают, 
что пациентам с установленным ГРМЖ следует рассмо-
треть возможность проведения УЗИ молочных желез, 
чтобы исключить карциному в контралатеральной молоч-
ной железе [21]. В общей популяции женщин с впервые 
диагностированным раком молочной железы при полном 
УЗИ молочных желез частота выявления рака увеличи-
вается на 15,5% для ипсилатеральной молочной железы 
и на 3,9% для контралатеральной молочной железы [32].

В дополнение к демонстрации злокачественности пер-
вичной опухоли у пациентов с ГРМЖ ультразвук может 
быть использован для оценки регионарных лимфатиче-
ских узлов — подмышечных, подключичных, внутренних 
и надключичных [21]. УЗИ регионарных лимфатических 
узлов может выявить их клинически скрытое поражение 
[21]. Согласно критериям ACR (англ. American College of 
Radiology — Американский колледж радиологии), УЗИ 
подмышечных впадин считается подходящим для локо-
регионарной диагностики ГРМЖ [5].

Ультразвук играет важную роль не только в базовом 
клиническом обследовании пациентов с ГРМЖ, но и в по-
следующем наблюдении за женщинами, которые прохо-
дят неоадъювантную терапию, чтобы попытаться улуч-
шить состояние пациенток до операции [21].

Роль магнитно-резонансной томографии
Роль магнитно-резонансной томографии (МРТ) 

при диагностике ГРМЖ заключается в определении сте-
пени распространённости опухоли, её локальной стадии, 
помощи в планировании хирургического вмешательства, 
выявлении скрытой злокачественности контралатераль-
ной молочной железы и оценке реакции на неоадъю-
вантную химиотерапию [23, 33]. Управление по контролю 

за продуктами питания и лекарствами США (FDA) относит 
гадолиниевый контраст к категории С при беременно-
сти [23]. МРТ молочной железы с динамическим контра-
стированием (DCE-MRI) не рекомендуется беременным 
из-за соображений безопасности, так как гадолиний 
способен проникать через плаценту [5, 33]. МРТ молоч-
ной железы с контрастированием является походящим 
методом для оценки состояния здоровья женщин по-
сле родов или прерывания беременности [5] и безопасна 
для использования у кормящих пациенток [2].

Контрастное усиление паренхимы молочной железы 
в период лактации происходит быстро после введения 
контрастного вещества, в отличие от нелактирующей па-
ренхимы, которая обычно усиливается постепенно [22]. 
DCE-MRI обладает превосходной чувствительностью 
(97–100%) при диагностике ГРМЖ как у кормящих гру-
дью пациенток, так и у не кормящих, несмотря на уме-
ренное или выраженное фоновое увеличение паренхи-
мы молочной железы [22, 27–30]. L.A. Espinosa и соавт. 
обнаружили, что в пяти случаях карциномы молочной 
железы интенсивность сигнала изменялась значительно 
сильнее, чем в тканях молочной железы в период лакта-
ции, через 1 мин после введения контраста [22]. J. Taron 
и соавт. заметили, что кинетика усиления была эффектив-
на для дифференциации опухоли от нормальной ткани, 
при этом опухоли демонстрировали вымывание контра-
ста, который можно было отличить от плато или стойкого 
увеличения лактирующей ткани молочной железы [29]. 
Новообразования в этом исследовании также визуализи-
ровались на неконтрастных Т2-взвешенных изображени-
ях как имеющие низкую интенсивность сигнала на фоне 
диффузной Т2-гиперинтенсивной паренхимы молоч-
ной железы при лактации [22], что также наблюдалось 
при пяти из девяти видов рака в исследовании S.W. Oh 
и соавт. [28]. Таким образом, изменения молочной же-
лезы, связанные с беременностью и кормлением грудью, 
существенно не влияют на диагностическую возможность 
МРТ эффективно выявлять ГРМЖ.

ГРМЖ, который обычно представляет собой инва-
зивную протоковую карциному, чаще всего проявляется 
в виде увеличивающегося образования с кинетикой вы-
мывания на DCE-MRI [22, 26, 28, 29]. ГРМЖ при МРТ-
диагностике чаще всего имеет неправильную форму 
и неровные края [27, 28] и может демонстрировать го-
могенное или гетерогенное усиление, а также усиление 
по типу ободка [22, 26, 28]. Некоторые участки выглядят 
скорее как зоны контрастирования, чем как образования 
[26, 27, 30]. DCE-MRI также может демонстрировать при-
знаки, не связанные с первичным поражением: утолще-
ние кожи, отёк и регионарную лимфаденопатию [26].

K.S. Myers и соавт. провели МРТ-исследование 53 
женщинам, было выявлено подтверждённое мультицен-
трическое образование у 6% обследуемых, образование 
в контралатеральной молочной железе — у 4%, ранее не-
диагностированные метастазы — у 4% [27]. Эти данные 
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привели к изменению тактики медикаментозного или хи-
рургического лечения 28% пациентов, при этом в 33% слу-
чаев биопсия подтвердила результат МРТ-исследования 
[27]. В работе, опубликованной S.W. Oh и соавт., МРТ по-
зволила выявить ГРМЖ у трёх (33%) из девяти кормящих 
женщин, это диагностическое исследование было более 
точным, чем маммография или УЗИ, для определения 
степени распространённости опухоли [28]. В исследовании 
J. Taron и соавт. в ходе МРТ у шести (31%) из 19 паци-
енток были обнаружены опухолевые очаги, 4 из которых 
были подвергнуты биопсии, а 2 оказались злокачествен-
ными [29]. F. Task. и соавт. анализировали результаты 
МРТ 47 женщин с ГРМЖ: у 18 женщин обнаружен ранее 
не диагностированный рак контралатеральной молочной 
железы, у одной пациентки выявлено 5 очагов, которые 
не были обнаружены с помощью УЗИ [30].

МРТ может продемонстрировать больший, чем ожида-
лось, размер опухоли или степень её распространённости 
по сравнению с результатами маммографии или УЗИ, од-
нако в небольшом числе случаев она может переоценить 
тяжесть заболевания [26, 27]. В исследовании J. Taron 
и соавт. оценивалась корреляция между результатами 
визуализации и гистопатологической картиной у пяти 
пациенток. Авторы установили, что УЗИ наиболее точно 
определяет размер опухоли по сравнению с маммогра-
фией и МРТ, а результаты МРТ, как правило, дают завы-
шенную оценку [29].

Помимо диагностических возможностей МРТ, она 
может быть использована для определения ответа 
на неоадъювантную химиотерапию (НХТ). S.W. Oh и  соавт.  
оценивали результаты МРТ до и после НХТ у шести па-
циенток. По результатам обследования у всех пациенток 
с подтверждённой остаточной болезнью во время опе-
рации МРТ показала частичный ответ или стабильное 
течение заболевания. Примечательно, что в этом иссле-
довании скорость контрастного усиления снизилась с вы-
раженной до умеренной или минимальной после НХТ [28].

Роль других методов визуализации
Как уже говорилось, маммография и УЗИ используют-

ся для локорегионарного стадирования пациенток с ГРМЖ 
благодаря возможности оценить как первичную опухоль, 
так и регионарные лимфатические узлы. Было показа-
но, что цифровой томосинтез молочной железы (DBT — 
Digital Breast Tomosynthesis) способствует выявлению 
поражений в плотных тканях, улучшая диагностические 
показатели маммографии, и, таким образом, может быть 
особенно полезен в диагностике ГРМЖ [6, 34, 35], однако 
на сегодняшний день отсутствуют исследования, касаю-
щиеся использования DBT при ГРМЖ. Целесообразность 
и использование DBT такие же, как и для маммографии 
у беременных и кормящих пациенток, в соответствии 
с критериями ACR [6, 36].

Дополнительные методы визуализации, которые могут 
применяться для поэтапного обследования беременных 

с ГРМЖ, зависят от клинической стадии и включают рент-
генографию грудной клетки с экранированием брюшной 
полости, УЗИ печени и, возможно, неконтрастную МРТ 
позвоночника [37–39]. Беременным пациенткам компью-
терная томография и сцинтиграфия костей, как правило, 
не рекомендуются из-за высокого риска облучения пло-
да [37]. Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) также 
не показана [37, 40]. Если риск отдалённых метастазов 
считается низким, то возможной стратегией является 
ожидание необходимых исследований после родов [40]. 
Для пациенток в период лактации может быть прове-
дено этапное обследование с использованием визуали-
зации в соответствии с рекомендациями NCCN (National 
Comprehensive Cancer Network) [38].

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТРУДНОСТИ
Ткань молочной железы трудно оценить клинически 

и рентгенологически у беременных и у женщин в по-
слеродовом периоде [6, 23], что отражается в поздней 
диагностике ГРМЖ [24, 25]. Во время и после беремен-
ности пальпируемое образование сложнее обнаружить 
из-за гипертрофии тканей и других изменений молочной 
железы, включая повышенную упругость и узловатость, 
а иногда оно может быть принято за доброкачественное 
[24, 25]. При визуализации в целом и молочной железы 
в частности у беременных на первое место выходит по-
нимание связанных с этим рисков и вопросов безопас-
ности, что важно для пациентки, клинической бригады 
и радиолога. Принцип ALARA (англ. Аs Low As Reasonably 
Achievable — настолько мало, насколько возможно) мо-
жет быть применён при рассмотрении соответствующих 
методов визуализации, стратегий снижения дозы и защи-
ты беременных пациенток [40], когда речь идёт об иони-
зирующем излучении.

Беременным или кормящим женщинам безопасно 
проходить маммографию в соответствии с критериями 
соответствия, разработанными Американским колледжем 
радиологии, и рекомендациями NCCN [6, 38]. При экрани-
ровании брюшной полости беременной доза облучения 
плода при стандартной маммографии незначительна [6], 
на порядок ниже дозы облучения, которую плод полу-
чает от фонового излучения в течение беременности [26]. 
Для беременных пациенток УЗИ и маммография являются 
основой для определения локализации и оценки степени 
распространённости ГРМЖ, поскольку МРТ молочной же-
лезы с контрастным усилением противопоказана.

Существуют особые требования к визуализации мо-
лочных желез у кормящих женщин. Согласно современ-
ной практике, если маммография проводится у кормящей 
женщины, то визуализация должна проводиться непо-
средственно после кормления грудью или сцеживания, 
чтобы уменьшить плотность молочных желез [5, 6, 23]. 
Это также рекомендуется для пациенток в период лакта-
ции при прохождении DCE-MRI [23]. Кормящие женщины 
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могут поинтересоваться, есть ли необходимость в прекра-
щении грудного вскармливания после приёма гадолиния 
для DCE-MRI. В соответствии с инструкцией по контра-
стированию ACR и инструкцией Американского колледжа 
акушерства и гинекологии нет необходимости прекра-
щать грудное вскармливание после приёма гадолиния, 
поскольку скорость его выведения с грудным молоком 
составляет менее 0,04% от введённой дозы, а ожидаемая 
доза, которая была бы получена младенцем при всасы-
вании в кишечнике, составила бы менее 0,0004% [41, 42]. 
Если у пациентки всё ещё есть опасения, молоко можно 
сцедить и отказаться от кормления на 12–24 ч после ис-
следования; в этом случае следует рассмотреть возмож-
ность сцеживания за день до сканирования, чтобы моло-
ко было доступно для ребёнка после исследования [41].

Риск ионизирующего излучения при маммографии 
ничтожно мал, а преимущество маммографии заключа-
ется в визуализации таких признаков, как кальцифика-
ция и архитектурные искажения, которые невозможно 
увидеть с помощью УЗИ. Диагностическая сложность 
выявления ГРМЖ с помощью маммографии заключается 
в том, что у большинства пациенток ткань будет гетеро-
генно или экстремально плотной, что является известным 
ограничением маммографии в целом, поскольку может 
скрыть злокачественность. У женщин в связи с измене-
ниями, связанными с беременностью, на маммограмме 
наблюдается повышенная плотность молочной желе-
зы, сопровождающаяся увеличением железистой ткани 
и содержанием воды [24]. Эти изменения могут снизить 
чувствительность маммографии и ограничить возмож-
ность маммографического выявления дополнительных 
субклинических некальцифицированных очагов в ипси-
латеральной и контралатеральной молочных железах [24], 
что важно для точного определения стадии установлен-
ного ГРМЖ.

К преимуществам использования УЗИ у беременных 
и кормящих женщин относят, среди прочего, отсутствие 
ионизирующего излучения и 100% чувствительность 
к ГРМЖ. Диагностическая задача при выявлении ГРМЖ 
с помощью УЗИ — не перепутать его с доброкачествен-
ным новообразованием. При ГМРЖ можно наблюдать 
типичные доброкачественные сонографические при-
знаки, такие как очерченные края, параллельная ори-
ентация по отношению к коже и акустическое усиление, 
имитирующие доброкачественные образования, такие 
как галактоцеле или киста [6, 25, 26]. Сложное кистоз-
ное образование, визуализируемое на УЗИ, также может 
представлять диагностическую проблему, так как диффе-
ренциальный диагноз может включать абсцесс и галакто-
целе в дополнение к ГРМЖ, что требует аспирационного 
вмешательства и, возможно, биопсии, чтобы отличить их 
друг от друга [2]. Преимуществом МРТ при диагностике 
ГРМЖ является её способность одновременно оцени-
вать поражённую молочную железу, контралатеральную 
молочную железу и регионарные лимфатические узлы. 

Диагностическая задача — выявить ГРМЖ в пределах 
умеренно или заметно увеличивающегося диапазона. Ис-
следование ткани молочной железы на DCE-MRI может 
быть решено путём использования субтракции изображе-
ний в дополнение к стандартным диагностическим проце-
дурам [29]. При использовании DCE-MRI субтракционные 
изображения обычно создаются в процессе постобработ-
ки путём вычитания каждой динамической серии после 
контрастирования (обычно 4 серии) из данных, получен-
ных до контрастирования. Дополнительные изображения 
с эффектом вычитания создаются, когда самая последняя 
динамическая серия постконтрастных изображений вы-
читается из второй динамической серии постконтрастных 
изображений, а не из серии до контрастирования [29].  
J. Taron и соавт. сообщили, что эти снимки позволяют 
лучше продемонстрировать злокачественное образова-
ние с размытым контуром [29], что помогает рентгено-
логу оценить степень распространённости заболевания. 
Предостережение, связанное с этим методом, заключает-
ся в том, что злокачественное новообразование с посто-
янной кинетикой увеличения или плато, похожее на ткань 
молочной железы в период лактации, может не визуали-
зироваться на изображении такого типа, в исследовании 
J. Taron и соавт. данное явление обнаружилось у одной 
(5%) пациентки, а в исследовании F. Taskin и соавт. — 
у более чем половины пациенток [29, 30].

БИОПСИЯ
Показания к биопсии молочной железы существу-

ют независимо от беременности и включают твёрдые 
или сложные кистозные образования, подозрительные 
микрокальцификаты, выявленные при маммографии, 
и рефрактерные воспалительные изменения [21]. Паци-
енткам с воспалительными изменениями без подозри-
тельных образований на визуализации, если после курса 
антибиотикотерапии картина сохраняется, показана биоп-
сия кожи для оценки наличия воспалительной карциномы 
[40]. Хотя свищ молочной железы является возможным, 
но редким осложнением биопсии у данной категории па-
циентов [43], биопсия безопасна для беременных и кор-
мящих пациенток, её не следует откладывать или избе-
гать при наличии неопределённого или подозрительного 
образования [3, 26]. Возможное увеличение кровотечений 
или инфекционных осложнений при пункционной биопсии 
также следует обсудить с беременными и кормящими па-
циентками.

При обнаружении подозрительного новообразования 
у беременной или кормящей пациентки предпочтитель-
на биопсия под ультразвуковым контролем, если с по-
мощью этого метода новообразование визуализируется 
[23]. При подозрительных поражениях, видимых толь-
ко на маммографии, на ранних сроках беременности 
или у кормящих пациенток может быть безопасно выпол-
нена стереотаксическая биопсия или маммографическая 

НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ



DOI: https://doi.org/10.17816/aog636380

424
Vol. 11 (4) 2024 V.F. Snegirev Archives of Obstetrics and Gynecology

локализация иглой [23]. При подозрительных поражениях 
молочной железы, визуализируемых на DCE-MRI у кормя-
щей пациентки, может быть выполнена биопсия молоч-
ной железы под контролем МРТ [23].

Лидокаин, используемый для местной анестезии 
при чрескожной биопсии, безопасен для беременных 
пациенток [23]. Пациенткам, кормящим грудью, можно 
сообщить, что после биопсии молоко может содержать 
кровь или лидокаин. Это не представляет никакого ри-
ска для младенца, но пациентки должны быть проин-
формированы об этом, так как они могут предпочесть 
сцедить молоко или отказаться от его использования 
на срок до 24 ч [23, 34]. Перед биопсией молочной 
железы кормящей пациентке рекомендуется сцедить 
молоко или покормить ребёнка грудью, чтобы разжать 
протоки. После процедуры следует продолжить сцежи-
вание или кормление, чтобы направить молоко к соску 
и удалить его из путей, образовавшихся при биопсии [33, 
34]. Врач может рассмотреть возможность уменьшения 
размера иглы, удаления места введения иглы от соска, 
ограничения расстояния между местом введения и це-
левым поражением, а также ограничения перемещения 
иглы во время процедуры [33, 34]. Однако эти изменения 
не должны влиять на точность и адекватность взятия 
биопсийного материала.

Рак молочной железы можно диагностировать с по-
мощью пункционной, тонкоигольной или хирургической 
биопсии. Чаще всего выбирают пункционную биопсию, так 
как это стандартный метод диагностики при подозрении 
на новообразование в молочной железе [44]. В иссле-
довании B.Y. Ahn и соавт. [25] тонкоигольная биопсия 
была самым распространённым методом диагностики 
злокачественных опухолей. За ней следовала хирурги-
ческая биопсия, которую использовали для диагностики 
всех шести случаев злокачественных новообразований 
в исследовании Son и соавт. [45]. У некоторых пациенток 
первоначальный диагноз ставят с помощью тонкоиголь-
ной аспирации, кор-биопсии или биопсии подмышечного 
лимфатического узла, который расположен на той же сто-
роне, что и опухоль в молочной железе.

ПОСЛЕДУЮЩЕЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ
УЗИ молочной железы важно не только для первона-

чального обследования пациентов, но и для последую-
щего наблюдения за реакцией на НХТ [21]. Поскольку со-
нографические признаки образования молочной железы 
обычно наблюдаются у обычных пациенток, УЗИ впослед-
ствии может продемонстрировать, изменяется ли злока-
чественное образование во время лечения, и классифи-
цировать его в соответствии со стандартизированными 
критериями. Регионарные лимфатические узлы также 
можно контролировать с помощью ультразвука, чтобы 
оценить реакцию на лечение у женщин с известным ме-
тастатическим заболеванием.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВОЗМОЖНЫЕ 
НАПРАВЛЕНИЯ БУДУЩИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

ГРМЖ ставит уникальные задачи в области диаг-
ностики и лечения, которые требуют продолжения ис-
следований в области новых технологий. A.R. Gegios 
и соавт. описывают несколько достижений в области 
визуализации, которые могут найти применение в рутин-
ном скрининге и лечении рака молочной железы. К ним 
относят метод ультразвуковой эластографии, ультразвук 
контрастным усилением и гибридные методы ПЭТ/МРТ-
визуализации. Ещё одной областью, представляющей 
интерес для исследований ГРМЖ в области визуализа-
ции, является использование неконтрастной диффузи-
онной МРТ у беременных пациенток. Методы диффузии, 
включая диффузионно-взвешенную визуализацию (DWI) 
и диффузионно-тензорную визуализацию (DTI), основаны 
на движении воды в тканях, которое является аномаль-
ным при многих злокачественных новообразованиях, 
включая рак молочной железы. DWI была исследована 
как часть бесконтрастной МРТ всего тела для системного 
определения стадии рака молочной железы в исследова-
нии, включавшем 14 беременных. Было показано, что DTI 
молочной железы выполнима у беременных пациенток 
с ГРМЖ, однако её низкое пространственное разрешение 
и другие технические соображения, включая артефакты, 
являются ограничивающими факторами. DTI также была 
исследована у кормящих женщин в качестве дополнения 
к стандартной процедуре DCE-MRI для улучшения визуа-
лизации и количественной характеристики ГРМЖ. Таким 
образом, несмотря на существующие достижения, необ-
ходимы дальнейшие исследования и разработки для по-
вышения эффективности диагностики и лечения рака мо-
лочной железы, особенно в контексте уникальных задач, 
связанных с беременностью и кормлением грудью.
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