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Введение: Обзор посвящен проблемам диагностики метастатического рака молочной 
железы, которая отличается злокачественностью, ранним и быстрым лимфогенным и 
гематогенным метастазированием, неудовлетворительными отдаленными результатами. 
Приведены современные данные результатов своевременной лучевой диагностики и 
эффективности применяемых методов диагностики при данной патологии.  

Цель: Анализ литературных данных о современных способах диагностики метастатического 
РМЖ. 

Материалы и методы: Для выполнения поставленной цели нами проведен поиск публикаций 
в следующих базах данных: PubMed Medline, Health star, Embase, Cochrane, при помощи научной 
поисковой системы Google Scholar.  

Результаты: Существуют разные мнения авторов о последовательности диагностики 
метастатического РМЖ. Следовательно, существует необходимость проведения исследования 
по разработке оптимального комплексного алгоритма лучевой и нуклеарной диагностики при 
метастатическом поражении РМЖ.  

Выводы: Вопросы определения эффективных схем обследования пациентов, позволяющих 
в короткие сроки, с минимальными затратами получить достоверную информацию о 
метастатическом процессе, его распространенности и осложнениях с возможностью наблюдения 
за динамикой процесса остаются актуальными. 
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The article provides an overview of the literature data on contemporary methods of radiation 
diagnosis of metastatic breast cancer.  

Introduction: The review deals with the diagnosis of metastatic breast cancer, which is 
characterized by malignancy, early and rapid lymphogenous and hematogenous metastasis, poor long-
term results. Modern data results timely diagnosis and radiation efficiency of applied methods of 
diagnosis for this pathology. 
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The purpose of the analysis of published data on the modern methods of diagnosis of metastatic 
breast cancer. The purpose of the literature search was to find and analyze the literature on modern 
methods of diagnosis of metastatic breast cancer.  

Materials and Methods: In order to accomplish the goal we searched publications in the following 
databases: PubMed Medline, Health star, Embase, Cochrane, with the help of the scientific search 
engine Google Scholar.  

Results: There are different opinions of the authors of the sequence of diagnosis of metastatic 
breast cancer. Therefore, there is need for research to develop optimal algorithm integrated 
radiotherapy and nuclear diagnostic in metastatic breast cancer lesions.  

Conclusions: The issues of determining effective schemes of examination of patients, allowing in a 
short time, with minimal cost to obtain reliable information on the metastatic process, its prevalence and 
complications with the ability to monitor the dynamics of the process are still relevant. 

Keywords: breast cancer, metastases, radiation diagnosis. 
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Кіріспе: Әдеби шолу ісіктің қатерленуімен, ерте және жылдам лимфогенді және гематогенді 
метастаздануымен, емнен кейінгі соңғы нәтижелерінің қанағаттанарлықсыз болған 
метастазданған сүт безі қатерлі ісігінің өзекті мәселелеріне арналған. Уақтылы жасалған 
сәулелі диагностиканың заманауи деректері және осы ауру кезінде қолданылатын зерттеу 
әдістерінің тиімділігі келтірілген. 

Берілген әдебиеттік шолудың мақсаты метатстаздық сүт безінің қатерлі ісігінің заманауи 
диагностикалық әдістері жайлы әдебиеттерді тауып, соған талдау жасау.  

Материалдар мен әдістер: қойылған мақстаттарды орындау үшін мақалалар мына 
көрсетілген мақалалар базасында іздестірілді: PubMed Medline, Health star, Embase, Cochrane, 
сонымен қатар іздеу жүйесі Google Scholar көмегімен жүргізілді.  

Нәтижелері: Сүт безінің метастазданған қатерлі ісігінің зерттеу тәртіптері жайлы 
авторлардың ойлары әртүрлі. Осыған байланысты, сүт безінің метастазданған қатерлі ісігін 
зерттеу кезінде тиімді кешенді сәулелі және нуклеарлы диагностикасының алгоритмі керектігі 
туындайды.  
Қорытынды: науқастарды тез арада, аз шығын шығара отырып, метастаз жайлы, оның 

таралуы және асқынуларына байланысты динамикасын бақылап отыруы жайлы толық ақпарат 
алу кезіндегі зерттеу схемаларының тиімділігі туралы сұрақтар өте өзекті. 

Негізгі сөздер: сүт безінің қатерлі ісігі, метастаздар, сәулелі және ядролық диагностика. 
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Введение. Одной из основных причин, 
заметно влияющих на состояние здоровья 
женщин, является высокий уровень 
заболеваний молочной железы. По данным 
онкологической службы Республики Казахстан 
(РК) за 2013 год рак молочной железы (РМЖ) 
занимает первое место в структуре 
заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями среди женщин, составив 11,7%. 
Аналогичные показатели в странах Европы 
(14,6%000 [28] и США (12%000) [25]. Показатель 
заболеваемости в РК составил 22,7%000 
населения. Показатель смертности от РМЖ 
составил 8,1%000, (после рака легкого и 
желудка). В целом показатели заболеваемости 
и смертности от РМЖ продолжает неуклонно 
расти. 

Главной причиной смерти больных РМЖ 
является метастазирование [5,43]. Наиболее 
часто РМЖ метастазирует в кости. Одни 
авторы сообщают, о 13,5-14,6% метастатичес-
ком поражении скелета на основании всего 
массива больных РМЖ [6], другие о 
значительно более частом развитии костных 
метастазов (55,7-64,6%) [10,8]. 

Целью обзора явился анализ 
литературных данных о современных 
способах диагностики метастатического РМЖ. 

Материалы и методы.  
Для достижения поставленной цели был 

выполнен систематический поиск, анализ 
данных публикаций и онлайн ресурсов. 

Все принятые к формированию обзора 
работы были индексированы в базах данных 
PubMed, Medline, Cinahl, Embase, e-library, 
Cochrane, Health star при помощи научной 
поисковой системы Google Scholar. Глубина 
поиска составила 15 лет (с 2002 по 2015 гг.). 

В ключевые пункты поисковых запросов для 
формирования обзора литературы были 
представлены следующее элементы: «рак 
молочной железы», «метастазы РМЖ», «луче-
вая диагностика метастаза РМЖ», «радио-
нуклидная диагностика метастаза РМЖ». 

Критерии включения публикаций в обзор: 
 Публикации за последние 15 лет (в редких 

случаях возможны ссылки на более ранние 
публикации, если они имеют научную или 
историческую ценность в данном контексте); 

 Публикации на русском и английском 
языках; 

 Публикации, включённые в базы Medline; 
PubMed, Cinahl, Embase, e-library, Cochrane, 
Health star. 

 Публикации с чётко сформулирован-
ными и статистически доказанными выводами. 

Критерии исключения публикаций в обзор: 
 Резюме докладов; 
 Газетные публикации; 
 Личные сообщения. 

Всего было найдено 253 источника. После 
предварительного ознакомления для 
последующего анализа были отобраны 46 
источников. Данный литературный обзор 
основывается на анализе этих публикаций. 

Результаты. Метастазы РМЖ в кости 
наиболее часто локализуются в грудном и 
поясничном отделах позвоночника, костях 
таза, ребрах. Важной особенностью костного 
метастазирования РМЖ является множествен-
ность поражения различных отделов скелета 
(72,5%) и одновременное поражение костной 
системы, других органов и систем (78,9%) 
[3,9,19]. Так же имеются данные, что РМЖ 
является вторым по частоте источником 
метастазов в ЦНС и головной мозг (в18-30% 
наблюдений) [17].  

Следует отметить, что у 20-30% больных 
РМЖ с метастатическим поражением костей, 
клинические симптомы отсутствуют [32]. В 
этих случаях диагностика костных метастазов 
представляет значительные трудности, 
обусловленные мало выраженными клиничес-
кими проявлениями, особенно на ранних 
стадиях формирования метастазов [18]. 

Традиционно для выявления наличия 
метастазов РМЖ используется широкий 
спектр различных методов, включающих 
биохимические, иммунологические, физичес-
кие и лучевые методы исследования. 

В настоящее время в арсенале онкологов 
имеются самые разнообразные и высоко-
технологические методы лучевой и ядерной 
диагностики, такие как ультразвуковое 
исследование с тонкоигольной биопсией (УЗИ 
с ТИБ), рентгенография, мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ), магнитно-
резонансная томография (МРТ), сцинтиграфия 
костей, позитронно-эмиссионная томография 
(ПЭТ/КТ). Несмотря на наличие в арсенале 
врачей всех вышеперечисленных методов 
диагностики определение реальной распрост-
раненности метастатического процесса у 
каждого отдельного больного остается далеко 
не решенной проблемой, требующей 
переосмысления и каких-то новых подходов. 

В имеющихся публикациях, как правило, 
приводятся лишь данные о чувствительности, 
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специфичности и точности определенного 
диагностического метода. Между тем, в них 
нередко отсутствуют рекомендации о 
критериях, которыми следует 
руководствоваться при выборе наиболее 
эффективного способа визуализации 
метастазов с целью выявления изменений и 
уточнения их структуры [13]. 

Классическим и наиболее ранним методом 
диагностики и наблюдения оперированных 
пациентов, подозреваемых в метастатическом 
поражении РМЖ, является рентгенологичес-
кий метод. Однако существуют ограничения 
информативности данного подхода, связанные 
с физической характеристикой метода, 
определением относительной проницаемости 
тканей для высокочастотного электромагнит-
ного излучения. 

При рентгенографии определяются лишь те 
деструктивные зоны, где деминерализация 
костной структуры превышает 30%. Они 
составляют не более половины всех 
депозитивных изменений скелета. В теле 
позвонка не всегда видны очаги до 15 мм в 
диаметре [16]. 

По данным литературного анализа, 
рентгенологический метод во многих 
публикациях является высокоспецифичным, 
но недостаточно чувствительным при 
выявлении костных метастазов РМЖ [20]. 

Имеются ограничения в плане 
информативности УЗИ в диагностике костных 
метастазов, так как в основном УЗИ 
визуализирует мягкие ткани. Так же не всегда 
имеются адекватные ультрасонографические 
доступы к органам, где могут развиваться 
метастазы РМЖ [40]. 

Роль компьютерной томографии описана в 
целом ряде соответствующих работ [41,7,1]. 
Метод позволяет отчетливо визуализировать 
состояние костных структур, так же дает 
возможность получения трехмерных изобра-
жений исследуемой зоны. Разрешение КТ по 
контрастности значительно превышает 
характеристики проекционных рентгеновских 
технологии [15]. Мультиспиральная КТ с 
внутривенным болюсным контрастированием 
дает возможность выявить мелкие очаги 
метастазов и образования в различных 
органах. По данным исследованиям А.Б. 
Абдураимов с соавт., (2007) накопление 
контрастного вещества в злокачественных 
образованиях помогает выявить опухоли 
диаметром менее 1 см [2]. 

Таким образом, литературный анализ 
указывает на значительную диагностическую 
ценность МСКТ по сравнению с 
рентгенографией. Однако, при КТ, 
разнообразие и состояние мягкотканых 
элементов отображается значительно хуже. В 
то же время, именно МРТ позволяет 
оценивать состояние различных мягких тканей 
области головы, шеи и образований спинного 
мозга исключительно детально. По данным 
G.P. Schmidt [42] у больных РМЖ с 
предполагаемыми костными метастазами 
чувствительность и специфичность МРТ 
составили 96,5% и 100%. Однако при МРТ не 
удается определить злокачественность, 
распространенность, жизнеспособность 
опухолевых клеток. МРТ занимает достаточно 
большое время, необходимое для получения 
изображений, что приводит к артефактам от 
дыхательных движений [12]. Так же у МРТ 
имеются ряд общих противопоказаний 
(искусственные водители ритма, искусствен-
ные клапаны сердца, ферромагнитные 
сосудистые клипсы, клаустрофобия) [14]. 

В работе, опубликованной W.Yu. Ussov et 
al. (1997), 26 больным с раком молочной 
железы стадии T1-3N1-3M0-1 проведены сравни-
тельные исследования ОФЭКТ с 99mTc-MIBI и 
МРТ грудной клетки для выявления 
отдаленных метастазов в подмышечные, над- 
и подключичные, верхние и нижние 
парастернальные лимфоузлы. Сделан вывод, 
что ОФЭКТ предпочтительнее МРТ в выявле-
нии метастазов рака молочной железы [33]. 

Однако провести полную функциональную 
оценку очага поражения и жизнеспособность 
опухолевых клеток может осуществить ПЭТ 
совмещенная с КТ. При этом проведение 
ПЭТ/КТ в режиме «всего тела» позволяет 
оценивать распространенность опухолевого 
процесса за одно исследование [4], что 
практически, неосуществимо с помощью 
рентгенографии и других методов. В 
клинической медицине ПЭТ применяется с 
конца 90х годов 20-го столетия [29,30]. ПЭТ - 
один из современных методов ядерной 
диагностики, позволяющий дать качественную 
и количественную оценку биохимических 
процессов, происходящих в живом организме. 
Использование при (ПЭТ) позитрон-
излучающих радиотрейсеров с известной 
фармакокинетикой позволяют изучить такие 
аспекты метаболизма, как интенсивность 
гликолиза, синтеза белков, жирных кислот, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Schmidt%20GP%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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транспорта аминокислот, состояние рецептор-
ного статуса, апаптоз, пролиферацию, связы-
вание антител, ангиогенез, уровень оксигена-
ции или гипоксии клеток, степень перфузии, а 
также многие другие процессы [45]. 

К настоящему времени диагностическое 
значение ПЭТ широко обсуждается в большом 
количестве специальных работ за рубежом, 
однако, в нашей стране изучено недостаточно. 

По практическим рекомендациям NCCN 
(National Comprehensive Cancer Network) 
рутинная рентгенография органов грудной 
клетки рекомендована пациентам только с 
РМЖ I клинической группой. Для пациентов с 
поражением лимфоузлов II и III стадии 
рекомендовано сканирование костной системы 
и КТ грудной и брюшной полости с 
контрастированием. Фтордезоксиглюкоза 
(ФДГ) ПЭТ рекомендуется в качестве опции 
для пациентов с рецидивом или в IV стадии 
[27,22,45]. По данным Moon et al [37] 
чувствительность ФДГ - ПЭТ составляет 93%, 
специфичность 79%, где в исследовании были 
обследованы 57 пациентов с подозрением на 
рецидив и метастатический РМЖ. 

Tatsumi et al. [26] исследовали 69 
пациентов, 61 пациенту подозреваемых в 
рецидиве РМЖ была проведена ПЭТ/КТ, 
который - у 52 пациентах подтвердил рецидив 
РМЖ. Чувствительность, специфичность и 
точность данного исследования была 84%, 
88%, 86%. В большом ретроспективном 
исследовании, Manhor et al. [34] были 
исследованы 111 пациентов с клиническим 
подозрением на рецидив РМЖ и 
метастатической болезни с помощью ПЭТ/КТ. 
Исследование показало, что ПЭТ/КТ является 
чувствительным и специфичным методом для 
обнаружения и рестадировании рецидива 
РМЖ, где чувствительность и специфичность 
составила 98,7% и 85,3%. Недавно Aukema et 
al. [23] в своем исследовании установили, что 
ПЭТ/КТ имеет возможность обнаружить 
отдаленные метастазы, которые не видимы на 
обычных изображениях (рентген и др. методы) 
у пациентов с подтвержденными локо-
региональными рецидивами РМЖ. 

Однако, существуют исследования, где 
поставили под сомнение преимущества 
применения ПЭТ у больных РМЖ, так как 
были получены данные о его, исходно низкой, 
гликолитической активности [24,39]. Растущая 
популярность позитронно-эмиссионной томо-
графии стимулировала проведение ряда 

сравнительных исследований информатив-
ности остеосцинтиграфии и ПЭТ при 
диагностике изменений в скелете. В части 
случаев отмечено, что некоторые метастати-
ческие очаги остаются инертными с точки 
зрения гликолитической активности, что 
объясняет более низкую чувствительность 
ПЭТ. Кроме этого, в ряде анатомических 
регионов высокая гликолитическая активность 
нормальных тканей может затруднять 
визуализацию костных метастазов – 
поясничный отдел позвоночника, лопатка, 
крестец, кости черепа [21,35,38]. 

Основным недостатком ПЭТ является 
низкая чувствительность при обнаружении 
метастатических очагов с невысокой 
гликолитической активностью и высокое 
накопление 18F-ФДГ при некоторых 
доброкачественных пролиферативных и/или 
воспалительных процессах [11]. 

Противоречивые данные научных исследо-
ваний свидетельствуют об актуальности в 
исследовании данной проблемы глубже. 

Обсуждение результатов. Однако, 
алгоритм диагностики больных метастатичес-
ким РМЖ с использованием лучевых и 
ядерных методов до сих пор не оптимизи-
рован. Существуют разные мнения авторов о 
последовательности диагностики метаста-
тического РМЖ. Следовательно, существует 
необходимость проведения исследований по 
разработке оптимального комплексного 
алгоритма лучевой и нуклеарной диагностики 
при метастатическом поражении РМЖ. 
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