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Резюме
Цель: оценка результатов однофотонной эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ) с техне-
ций-99m-метоксиизобутилизонитрилом (99mTc-МИБИ) у женщин с образованиями молочных желез 
по данным маммографии (ММГ) и ультразвукового исследования (УЗИ) в сопоставлении с результатами 
морфологического анализа.
Материал и методы. ОФЭКТ с 99mTc-МИБИ была выполнена 11 женщинам в возрасте от 30 до 63 лет 
(медиана возраста 40 [33,5; 46,5] лет) с наличием образований молочных желез категории 4 или 5 по 
системе BI-RАDS (Breast Imaging Reporting and Data System) по данным билатеральной ММГ и/или УЗИ. 
Двум пациенткам проводились повторные ОФЭКТ и УЗИ для анализа первичного ответа опухоли на 
неоадъювантную химиотерапию (НАХТ). 
Результаты. При мультимодальном подходе к диагностике опухолей молочных желез, включающем 
ММГ и УЗИ, были выявлено 11 патологических образований. Проведение ОФЭКТ позволило определить 
дополнительное образование, которое ранее не визуализировалось. Все 12 образований впослед-
ствии были верифицированы морфологически. При доброкачественных изменениях гиперфиксации 
99mTc-МИБИ не отмечалось. При ОФЭКТ возможна оценка накопления радиофармацевтического лекар-
ственного препарата (РФЛП) метастатически пораженными лимфатическими узлами. Однако наиболее 
чувствительный метод выявления поражения подмышечных лимфатических узлов – УЗИ. По результатам 
повторной ОФЭКТ у 2 пациенток не отмечалось накопления РФЛП в образованиях молочных желез 
после двух курсов НАХТ, но по данным гистологического исследования ответ опухоли был различный: 
I и IV степени патоморфоза по Г.А. Лавниковой.
Заключение. Опыт применения ОФЭКТ молочных желез с 99mТс-МИБИ подтверждает повышение точ-
ности лучевой диагностики впервые выявленного рака молочной железы, расширяет возможности 
обследования в случаях неоднозначных данных ММГ и УЗИ, а также наличия противопоказаний или 
отказа пациентки от магнитно-резонансной томографии.
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Abstract
Objective: evaluation of the results of single-photon emission computed tomography (SPECT) 
with technetium-99m-methoxyisobutylisonitrile (99mTc-MIBI) in women with breast masses according 
to mammography (MMG) and ultrasound (US) examination in comparison with the results of morphology 
analysis.
Material and methods. SPECT with 99mTc-MIBI was performed in 11 women aged from 30 to 63 years (median 
age 40 [33.5; 46.5]) with BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) categories 4 or 5 mammary 
masses according to bilateral MMG and US diagnostics. Two patients underwent repeated SPECT and US 
to analyze the primary tumor response to neoadjuvant chemotherapy.
Results. With a multimodal approach to the diagnosis of breast tumors, including MMG and US, 
11 pathological masses were identified. SPECT made it possible to find an additional mass that had 
not been previously visualized. All 12 masses were subsequently verified morphologically. With benign 
changes, hyperfixation of 99mTc-MIBI was not observed. SPECT allowed to assess the accumulation of the 
radiopharmaceutical in metastatically affected lymph nodes. However, the most sensitive method for 
detecting the axillary lymph node lesions is US. According to the results of repeated SPECT in 2 patients, 
no radiopharmaceutical accumulation was noted in mammary gland masses after two courses of neoadjuvant 
chemotherapy, but according to the histological examination, the tumor response was different: 
I and IV degrees of pathomorphosis according to G.A. Lavnikova.
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Введение / Introduction

Проблема рака молочной железы (РМЖ) оста-
ется актуальной, во всем мире в 2020 г. было вы-
явлено более 2,26 млн новых случаев данного за-
болевания. РМЖ занимает 1-е место в структуре 
онкозаболеваемости, составляя 11,7% всех слу-
чаев злокачественных новообразований [1]. Бла-
годаря развитию скрининга, мультимодального 
подхода в лучевой диагностике и новым методам 
лечения в настоящее время смертность от данной 
патологии постепенно снижается, однако остается 
на 5-м месте в структуре онкологических заболе-
ваний в мире [1, 2]. Эффективность лечения напря-
мую зависит от точного и своевременного выявле-
ния злокачественной патологии. Использование 
радионуклидных методов повышает точность диа-
гностики при невозможности выполнения магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) и расхождении 
данных маммографии (ММГ) и ультразвукового ис-
следования (УЗИ) [3–5].

Основными методами лучевой диагностики мо-
лочных желез, которые позволяют оценить структу-
ру опухоли, являются ММГ, томосинтез и УЗИ [6, 7]. 
МРТ с внутривенным контрастированием наибо-
лее чувствительна и высокоспецифична к выявле-
нию патологических изменений за счет оценки пер-
фузии. В ядерной медицине для диаг ностики РМЖ 
применяется маммосцинтиграфия, а в качестве до-
полнительной методики – однофотонная эмиссион-
ная компьютерная томография (ОФЭКТ) [8].

По данным литературы, чувствительность 
результатов ОФЭКТ выше, чем у планарных ис-
следований, в частности в отношении выявле-
ния мелких опухолевых очагов и пораженных под-
мышечных лимфатических узлов (ПЛУ) [9, 10]. 
Проведение данных исследований в литературе 
описано с применением нескольких радиофар-
мацевтических лекарственных препаратов (РФЛП), 
таких как цитрат галлия (67Ga), натрия пертехнетат 
(99mТс), технеций-99m-метилендифосфанат, техне-
ций-99m-метоксиизобутилизонитрил (99mTc-МИБИ) 
и 99mTc-тетрофосмин [4, 8–14]. Одним из исполь-
зуемых препаратов, чувствительных к РМЖ, явля-

Conclusion. The experience of using mammary SPECT with 99mTc-MIBI confirms an increase in the accuracy 
of radiologic diagnosis of newly identified breast cancer, expands the possibilities of examination in cases 
of ambiguous MMG and US data, as well as the contraindications or patient’s refusal from magnetic resonance 
imaging.
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ется 99mTc-МИБИ [8]. Основная часть этого РФЛП 
накапливается в митохондриях опухолевых кле-
ток и зависит от активности клеточной пролифе-
рации [15, 16]. Физиологическое распределение 
99mTc-МИБИ происходит в слюнных железах, щито-
видной железе, миокарде, печени и желчном пузы-
ре, селезенке и фрагментарно в кишечнике. Обыч-
но в молочных железах отмечается симметричное 
равномерное умеренное фоновое накопление пре-
парата (рис. 1). 

Поглощение РФЛП выше фонового накопле-
ния паренхимой молочной железы подозритель-
но в отношении злокачественности (рис. 2). Кроме 
того, возможно выявление метастатически пора-
женных лимфатических узлов в виде фокусов по-
вышенного накопления РФЛП в ипсилатеральной 
аксиллярной области [8, 10, 13].

Маммосцинтиграфия и ОФЭКТ могут приме-
няться для уточнения данных ММГ: микрокальци-
наты, послеоперационные изменения, плотный 
фон при наличии грудных имплантатов, подозре-
ние на мультифокальный или мультицентричный 
рост, мониторинг ответа на неоадъювантную хи-
миотерапию (НАХТ) или наличие метастазов аде-
нокарциномы неизвестного первичного проис-
хождения в ПЛУ [4, 11, 13, 14]. Сочетание методов 
значительно увеличивает положительное прогно-
стическое значение диагностики РМЖ [4, 11, 17]. 
Некоторые авторы сообщают о повышении показа-
телей диагностической точности выявления муль-
тицентричных и малых форм РМЖ при сочетании 
ММГ и ОФЭКТ с чувствительностью, специфич-
ностью и точностью 91–93,6%, 93,4% и 93,4% со-
ответственно [11, 18].

В настоящий момент МРТ заменила использо-
вание ядерных методов как наиболее чувствитель-
ный и специфичный метод диагностики патологии 
молочных желез. Однако, несмотря на отсутствие 
лучевой нагрузки, существует ряд противопоказа-
ний к ее применению, такие как наличие металла 
в теле (например, кардиостимулятор), клаустро-
фобия у пациента и некоторые другие. В свя-
зи с этим необходимо помнить о возможностях 
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Рис. 1. Результаты однофотонной эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ) пациентки с узловой формой фиброзно- 
кистозной мастопатии слева (очагов патологической гиперфиксации радиофармацевтического лекарственного препарата 
(РФЛП) в молочных железах не визуализируется):
а – 3D-реконструкция, прямая проекция; b – коронарные срезы; c – аксиальные срезы

Fig. 1. Single-photon emission computed tomography (SPECT) scans of a patient with a nodular form of fibrocystic mastopathy 
on the left (foci of pathological hyperfixation of radiopharmaceuticals in the mammary glands are not visualized):
а – 3D reconstruction, direct projection; b – coronal sections; с – axial sections

a c

b

Рис. 2. Результаты ОФЭКТ пациентки с  раком левой молочной железы и  поражением подмышечных лимфатических узлов 
слева. В верхненаружном квадранте левой молочной железы единичный очаг гиперметаболической активности РФЛП высо-
кой интенсивности (черные стрелки), индекс накопления опухоль/фон (О/Ф) равен 3,12; в левой подмышечной области два 
очага с О/Ф 1,82 и 2,7 (серые стрелки):
а – 3D-реконструкция, косая проекция; b – коронарные срезы; c – аксиальные срезы

Fig. 2. SPECT  scans of a patients with left breast cancer and axillary lymph node involvement on the left. In the upper outer 
quadrant of the left mammary gland, there is a focus of hypermetabolic activity of high-intensity radiopharmaceutical (black 
 arrows), tumor to non-tumor localization ratio (T/NT) is 3.12; there are two lesions in  the left axillary region with T/NT 1.82 
and 2.7 (gray arrows):
а – 3D reconstruction, oblique projection; b – coronal sections; с – axial sections.

c

a

b
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и  показаниях к ОФЭКТ как методу выбора в клини-
ческой практике.

Цель – оценка результатов ОФЭКТ с 99mTc-МИБИ 
у женщин с образованиями молочных желез по 
данным ММГ и УЗИ в сопоставлении с результата-
ми морфологического анализа.

Материал и методы / Material and methods

Исследование проведено на базе КГБУЗ 
«Красноярский краевой клинический онкологиче-
ский диспансер им. А.И. Крыжановского» в отделе-
нии радионуклидной диагностики на ОФЭКТ/КТ си-
стеме Symbia T16 (Siemens, Япония), в отделении 
функциональной и ультразвуковой диагностики на 
аппарате EPIQ5 (Philips, Нидерланды) с линейным 
датчиком еL18-4. 

ОФЭКТ с 99mTc-МИБИ выполнена 11 женщинам 
в возрасте от 30 до 63 лет (медиана возраста 40 
[33,5; 46,5] лет) с наличием образований молочных 
желез категории 4 или 5 по системе BI-RАDS (Breast 
Imaging Reporting and Data System) по данным би-
латеральной ММГ и комплексной УЗИ-диагностики. 
Двум пациенткам проводились повторные ОФЭКТ 
и УЗИ для анализа первичного ответа опухоли на 
НАХТ. Выявлено 12 образований категорий BI-RADS 
4 и 5, которые впоследствии верифицированы мор-
фологически: гистологические и иммуногистохи-
мические исследования препаратов, полученных 
при трепан-биопсии и/или операции, цитологиче-
ские исследования тонкоигольных аспирационных 
биопсий, проводимых для подтверждения пораже-
ния регионарных лимфатических узлов и мультифо-
кального, мультицентричного процесса.

ОФЭКТ выполняли по методике, описанной 
в работе А.А. Тицкой и др. (2014 г.) [16] и основан-
ной на рекомендациях Европейской ассоциации 
ядерной медицины 2003 г. Через 20 мин после вну-
тривенного введения 99mTc-МИБИ женщину укла-
дывали в положение лежа на спине с поднятыми за 
голову руками, в поле зрения детектора входили 
грудная клетка с молочными железами и подмы-
шечными областями. Эффективная доза облучения 
при внутривенном введении 740 МБк 99mТс-МИБИ 
составляла 5,85 мЗв. Интерпретацию результа-
тов ОФЭКТ осуществляли на основе качественной 
оценки фонового накопления РФЛП молочными 
железами: умеренное или повышенное. Описы-
вали зоны и очаги повышенного включения РФЛП 
относительно фона: локализация по квадрантам, 
количество, качественная оценка интенсивности 
накопления (слабое – незначительно выше фона, 
умеренное – значительно выше фона, но не сопо-
ставимо со щитовидной или слюнными железами, 
печенью, миокардом, выраженное – сопостави-
мо с перечисленными органами по интенсивности  
накопления РФЛП), количественный индекс на-
копления опухоли относительно фона (О/Ф). В про-

токоле обязательно указывали наличие, характер 
и интенсивность распределения РФЛП в подмы-
шечных областях, нетипичные очаги и зоны на-
копления в тканях, экстравазацию.

Оценку эффективности НАХТ проводили по 
следующей классификации: I степень – прогресси-
рование, увеличение О/Ф более чем на 25%, II сте-
пень – стабилизация, уменьшение О/Ф менее чем 
на 30% или его увеличение не более чем на 25%, 
III степень – частичный ответ опухоли, уменьше-
ние О/Ф на 30–70%, IV степень – выраженный от-
вет опухоли, уменьшение О/Ф более чем на 70%, 
V степень – полный ответ на лечение, исчезнове-
ние патологической гиперфиксации РФЛП [12]. 
Изменения в лимфатических узлах оценивали сле-
дующим образом: I степень – прогрессирование, 
нарастание интенсивности и/или увеличение ко-
личества ПЛУ, II степень – стабилизация, сохране-
ние О/Ф в пораженных ПЛУ, III степень – частичный 
ответ, выраженное (на 50% и более) снижение О/Ф 
и/или уменьшение количества ПЛУ, накапливаю-
щих РФЛП, IV степень – полный ответ, исчезнове-
ние патологической гиперфиксации РФЛП [16].

Статистическую обработку данных выполня-
ли с помощью программы SPSS Statistics 26 (IBM, 
США). Для проверки на нормальность распределе-
ния количественных данных применяли критерий 
Шапиро–Уилка, для оценки связи между количе-
ственными критериями – коэффициент корреля-
ции Спирмена. Определяя диагностическую цен-
ность различных методов лучевой диагностики, 
рассчитывали показатели чувствительности, спе-
цифичности, количество истинно-положительных, 
истинно-отрицательных, ложноположительных 
и ложноотрицательных результатов.

Исследование одобрено локальными этиче-
скими комитетами ФГБОУ ВО «Красноярский госу-
дарственный медицинский университет им. про-
фессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава 
России (протокол № 92/2019 от 25 октября 2019 г.) 
и КГБУЗ «Красноярский краевой клинический он-
кологический диспансер им. А.И. Крыжановского» 
(протокол № 24 от 26 декабря 2019 г.)

Результаты / Results

У 10 из 11 женщин с образованиями молоч-
ных желез категорий BI-RADS 4 и 5 по данным ММГ 
и УЗИ, которым была выполнена ОФЭКТ, морфо-
логически подтвержден РМЖ, в том числе била-
теральное поражение, что составило 11 случаев 
(см. табл.). У 1 пациентки по данным гистологии 
установлена фиброзно-кистозная мастопатия. Ме-
тастазы в ПЛУ подтверждены у 6 женщин с РМЖ, 
у одной из них – двустороннее поражение ПЛУ на 
фоне билатерального поражения молочных желез 
(что расценено в нашем исследовании как 7 случа-
ев рака с метастатическим поражением ПЛУ).
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Результаты гистологических и иммуногистохимических исследований злокачественных образований молочных желез (n = 11)

Results of histological and immunohistochemical studies of breast cancer (n = 11)

Гистологическое исследование /
Histological study

Степень /
Grade

Иммуногистохимическое исследование /
Immunohistochemical study

Инвазивный дольковый рак /
Invasive lobular cancer 
(n = 1)

2-я степень /
Grade 2
(n = 1)

Люминальный А / Luminal A
(n = 1)

Инвазивный неспецифический протоковый рак /
Invasive nonspecific ductal cancer 
(n = 10)

2-я степень /
Grade 2
(n = 6)

Люминальный А / Luminal A
(n = 1)

Люминальный В  (HER2-негативный) /
Luminal B (HER2-negative)

(n = 3)
Тройной негативный / Triple negative

(n = 2)

3-я степень /
Grade 3
(n = 4)

Люминальный В (HER2-негативный) /
Luminal B (HER2-negative)

(n = 1)
Тройной негативный / Triple negative

(n = 3)

Примечание. HER2 (human epidermal growth factor receptor 2) – рецептор эпидермального фактора роста человека 2.

Note. HER2 – human epidermal growth factor receptor 2.

a b c

Рис. 3. Результаты ОФЭКТ пациентки на фоне лактации (отмечается повышенное диффузное включение РФЛП в ткань  обеих 
молочных желез): 
a – 3D-реконструкция, прямая проекция; b – коронарные срезы; c – аксиальные срезы

Fig. 3. SPECT scans of a patient with lactation (there is an increased diffuse inclusion of radiopharmaceuticals in the breast 
 tissue): 
a – 3D reconstruction, direct projection; b – coronal sections; с – axial sections

В 1 случае оценка результатов ОФЭКТ была 
затруднена из-за повышенного диффузного фоно-
вого накопления РФЛП у пациентки на фоне лакта-
ции (рис. 3).

При рассмотрении результатов лучевых ме-
тодов исследования по отдельности можно отме-
тить, что ни одно из них не является абсолютно 
точным для постановки диагноза. При помощи 
УЗИ-диагностики выявлено 11 из 12 патологиче-
ских образований, которые соответствовали ка-
тегориям BI-RADS 4 и 5. По данным гистологии, 

в 10 из 11 случаев изменения были злокачествен-
ные и в 1 случае – доброкачественные.

У пациентки с двусторонним поражением 
ПЛУ в левой молочной железе определено муль-
тифокальное поражение при УЗИ и ММГ, в пра-
вой молочной железе подозрительных на рак об-
разований до проведения ОФЭКТ не выявлено. 
По результатам билатеральной ММГ определено 
10 случаев РМЖ. При ОФЭКТ патологическое на-
копление РФЛП отмечено в 9 случаях, в том чис-
ле подтверждено поражение второй молочной 
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 железы у пациентки, которое не определялось дру-
гими лучевыми методами.

При ОФЭКТ получено два ложноотрицатель-
ных ответа: в случае долькового рака у пациент-
ки с местным распространением в ипсилате-
ральные ПЛУ и у женщины с неспецифической 
протоковой карциномой (тройным негативным 
типом) без регионарного распространения. Воз-
можных причин и связей отрицательного ответа 
данного метода с типом или размерами опухо-
ли не выявлено. Индекс О/Ф 99mTc-МИБИ в обра-
зованиях составил от 1,17 до 4,67 (медиана 1,8 
[1,47; 3,16]). Корреляционной зависимости меж-
ду размерами, гистологическими, иммуногисто-
химическими типами РМЖ и интенсивностью на-
копления не выявлено.

В исследовании оценивалась возможность 
диагностики поражения ПЛУ. Выполнение ММГ 
только в 1 случае из 7 выявило распростране-
ние опухоли в ПЛУ. На ММГ-изображениях ПЛУ 
не всегда попадают в зону исследования, в связи 
с чем при визуализации признаков злокачествен-
ных новообразований молочной железы данным 
методом требуется УЗИ регионарных зон лим-
фооттока для оценки местного распространения 
процесса. УЗИ – наиболее чувствительный ме-
тод, при котором в 7 случаях определены изме-
ненные ПЛУ, в 6 из которых подтвердились ме-
тастазы железистой карциномы. Один случай 

оказался ложноположительным и один – ложноот-
рицательным. ОФЭКТ в нашем исследовании име-
ла патологическую гиперфиксацию РФЛП в аксил-
лярных областях в 4 случаях из 7. Отмечен 1 случай 
ложноположительного результата. У 3 пациенток 
с отсутствием метастатического поражения ПЛУ  
накопления 99mTc-МИБИ не определялось. Ме-
диана накопления РФЛП в метастатически пора-
женных ПЛУ составила 2,15 (от 1,82 до 3,83).

У 2 пациенток проведена повторная ОФЭКТ 
после двух курсов НАХТ для оценки первичного 
ответа опухоли на проводимое лечение. У паци-
ентки М. диагностирован инвазивный неспеци-
фический РМЖ 2-й степени злокачественности, 
люминальный подтип В (HER2-отрицательный), 
в ПЛУ – лимфаденит. У пациентки Я. установлен 
инвазивный неспецифический РМЖ 3-й сте-
пени злокачественности, тройной негативный 
подтип, в ПЛУ – комплексы клеток железистого 
рака. 

При УЗИ у пациентки М. в верхненаружном 
квадранте правой молочной железы диагности-
ровано гипоэхогенное образование размерами 
1,9×1,2×1,5 см, которое определялось на ОФЭКТ, 
в подмышечной области измененный лимфати-
ческий узел размерами 2,3×1,9 см без накопле-
ния РФЛП (рис. 4). После двух курсов НАХТ уль-
тразвуковые размеры образования молочной 
железы уменьшились до 1,2×0,8×1,1 см с поло-

Рис. 4. Результаты ОФЭКТ пациентки М. до начала лечения (стрелками отмечен очаг патологической гиперфиксации 
 умеренной интенсивности в правой молочной железе в проекции верхненаружного квадранта, индекс О/Ф 1,39):
a – 3D-реконструкция, прямая проекция; b – коронарные срезы; c – аксиальные срезы

Fig. 4. SPECT scans of patient M. before treatment (arrows show a focus of pathological hyperfixation of moderate intensity in the 
in the projection of the upper outer quadrant of right mammary gland, T/NT 1.39):
a – 3D reconstruction, direct projection; b – coronal sections; с – axial sections

a

b

c
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Рис. 5. Результаты ОФЭКТ пациентки М. после двух курсов неадъювантной химиотерапии (ранее визуализировавшийся очаг 
накопления РФЛП не выявлен, V степень положительной динамики): 
a – 3D реконструкция, прямая проекция; b – коронарные срезы; c – аксиальные срезы
Fig. 5. SPECT scans of patient M. after two courses of neoadjuvant chemotherapy (the previously visualized focus 
of radiopharmaceutical accumulation was not identified, V degree positive dynamics): 
a – 3D reconstruction, direct projection; b – coronal sections; с – axial sections

Рис. 6. Результаты ОФЭКТ пациентки Я. (коронарные срезы):
a – до лечения на фоне повышенного диффузного включения РФЛП в ткань обеих молочных желез (период лактации) в про-
екции нижненаружного квадранта левой молочной железы определяется участок сливного характера патологической гипер-
метаболической активности РФЛП с О/Ф 1,17 (белые стрелки), два очага в области аксиллярных лимфатических узлов слева 
с О/Ф 1,9 и 2,2 (черные стрелки); b – после двух курсов неадъювантной химиотерапии в ранее выявленном патологическом 
участке накопление РПЛФ отсутствует, отмечена стабилизация процесса в очагах аксиллярных лимфатических узлов слева 
(черные стрелки)

Fig. 6. SPECT scans of patient Ya. (coronal sections):
a  – before treatment in the projection of left mammary gland lower outer quadrant, a confluent area of pathological 
hypermetabolic activity of radiopharmaceuticals with T/NT 1.17 (white arrows) is determined with increased diffuse inclusion of 
radiopharmaceuticals in the tissue of both mammary glands (lactation period), there are two foci in the region of axillary lymph 
nodes on the left, T/NT 1.9 and 2.2 (black arrows); b – after two courses of neoadjuvant chemotherapy, there is no accumulation 
of  radiopharmaceutical in the previously identified pathological area, stabilization of the process in the foci of axillary lymph 
nodes on the left is noted (black arrows)

a b

a

b

c
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a b

с d

Рис. 7. Результаты билатеральной маммографии в косой проекции (a – правая молочная железа, b – левая молочная железа) 
и прямой проекции (c – правая молочная железа, d – левая молочная железа). Тип плотности молочных желез В. В левой мо-
лочной железе в верхневнутреннем квадранте выявлено образование неправильной формы со спикулообразными контура-
ми размерами 1,8×1,6 см. На границе верхних квадрантов локальное нарушение архитектоники молочной железы. Оваль-
ные образования высокой интенсивности с обеих сторон с четкими ровными контурами (кисты?) в правой молочной желе-
зе размерами до 2,7×1,7 см, 2,7×2,0 см в наружных квадрантах (выявлено только на косой проекции), контур частично при-
крыт паренхимой молочной железы), в левой молочной железе аналогичные образования размерами до 1,8×1,4 см. В обеих 
молочных железах глыбчатые кальцинаты: справа в центральных отделах, слева в  верхненаружном квадранте.  Единичные 
 хаотично расположенные аморфные микрокальцинаты в молочных железах с обеих сторон

Fig. 7. Bilateral mammograms in oblique projection (a – right mammary gland, b – left mammary gland) and direct projection 
(c – right mammary gland, d – left mammary gland). Breast composition B. In the upper inner quadrant of left mammary gland, 
an irregularly shaped mass with spicular contours 1.8×1.6 cm in size was revealed. On the border of the upper quadrants, there is 
a local violation of mammary gland architectonics. In the outer quadrants of right mammary gland, there are high-intensity oval 
masses on both sides with circumscribed margin (cysts?), the largest is up to 2.7×1.7 cm, 2.7×2.0 cm (revealed only in oblique 
projection), the margin is partially obscured by the mammary gland parenchyma. In the left mammary gland, there are similar 
masses up to 1.8×1.4 cm in size. There are lumpy calcifications in both mammary glands: on the right in the central sections, 
on the left in the upper outer quadrant. Single chaotically located amorphous microcalcifications in the breast on both sides
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жительной динамикой V степени по ОФЭКТ (очаг 
 гиперфикации РФЛП не  выявлен) (рис. 5), наблю-
далось восстановление дифференцировки ПЛУ 
и уменьшение размеров до 1,1×0,8 см. Гистологи-
чески после проведения полного курса НАХТ в по-
слеоперационном материале отмечена I степень 
патоморфоза по Г.А. Лавниковой, метастатическо-
го поражения ПЛУ не выявлено.

У пациентки Я. в период лактации по дан-
ным УЗИ в левой молочной железе в нижненаруж-
ном квадранте выявлено многоузловое образо-
вание размерами 5,1×3,3 см с гиперфиксацией 
99mTc-МИБИ (О/Ф 1,17), в ипсилатеральной под-
мышечной области лимфатические узлы были из-
менены в размерах до 3,2×1,8 см и накапливали 
РФЛП в виде двух очагов (рис. 6, а). Результаты 
обследований в период беременности онкопа-
тологии не установили. После двух курсов НАХТ 
отмечена положительная динамика: уменьше-
ние образования по УЗИ до 3,6×1,9 см с полным 
метаболическим ответом (V степень) по ОФЭКТ, 
в лимфатических узлах II степень положитель-
ной динамики (размеры до 2,8×1,2 см) (рис. 6, b). 
 Результаты гистологического исследования по-
слеоперационного материала: в образовании 
молочной железы – IV степень патоморфоза по 
Г.А. Лавниковой, опухолевых клеток в регионар-
ных лимфатических узлах не выявлено.

В 1 клиническом случае ОФЭКТ позволила 
выявить поражение контралатеральной молоч-
ной железы уже после проведения ММГ и УЗИ. 

 Пациентка была направлена в онкологический 
диспансер с заключением маммографии: «Объем-
ное образование левой молочной железы, множе-
ственные очаговые образования молочных желез. 
BI-RADS 4» (рис. 7).

В рамках онкологического диспансера про-
ведено УЗИ. В левой молочной железе в верхне-
внутреннем квадранте выявлено два объемных об-
разования (рис. 8), при цветовом допплеровском 
картировании смешанный тип кровотока. В обеих 
молочных железах определены образования с ги-
перэхогенными включениями в структуре, корре-
лирующие с глыбчатыми макрокальцинатами по 
результатам ММГ, характерные для фиброаденом 
(рис. 9). Также с обеих сторон отмечено наличие 
множественных гипоэхогенных овальных образо-
ваний с четкими ровными и лобулярными контура-
ми размерами до 1,5 см, в режиме цветового доп-
плеровского картирования в большинстве очагов 
картировался интранодулярный кровоток. В под-
мышечных областях с обеих сторон лимфатиче-
ские узлы с эхографическими признаками мета-
статического поражения (рис. 10).

ОФЭКТ у данной пациентки выявила множе-
ственные образования с патологической метабо-
лической активностью в структуре левой молоч-
ной железы, поражение ПЛУ левой аксиллярной 
области, а также накопление РФЛП умерен-
ной интенсивности в правой молочной железе 
(рис. 11), что послужило показанием к проведе-
нию биопсии.

a b

Рис. 8. Эхограммы образований левой молочной железы, В-режим: 
а  – на 11 часах условного циферблата гипоэхогенное образование размерами 1,9×1,6×1,6 см, неправильной формы, 
с   нечеткими неровными границами, вертикальной ориентацией; b – на 12 часах условного циферблата гетерогенное, пре-
имущественно гипоэхогенное образование размерами 3,0×1,8×2,6 см, неправильной формы, с анэхогенными включениями, 
с нечеткими неровными границами, контуры спикулообразные

Fig. 8. Echograms of the left mammary gland masses, B-mode: 
a  – at 11 o’clock of conditional dial, a hypoechoic mass of irregular shape with fuzzy uneven borders, vertical orientation, 
1.9×1.6×1.6 cm in size; b – at 12 o’clock of conventional dial, heterogeneous predominantly hypoechoic mass with anechoic 
inclusions, irregular shape with fuzzy uneven borders, spiky contours, 3.0×1.8×2.6 cm in size
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a b

Учитывая данные ОФЭКТ, в верхнем наружном 
квадранте правой молочной железы при прицель-
ном УЗИ выявлена зона нарушения архитектоники, 
представленная участком с нечеткой дифферен-
цировкой тканей на жировую клетчатку, опорную 
и фиброгландулярную строму, цитологически под-
тверждена железистая карцинома. Впоследствии 
пациентке выполнена эксцизионная биопсия 
и установлена мультифокальная форма неспе-
цифического протокового рака правой молочной 
железы 3-й степени. Проведено комбинирован-

ное лечение в объеме двусторонней радикальной 
мастэктомии и химиолучевой терапии.

Мы сравнили результаты диагностики об-
разований молочных желез с помощью сочета-
ния методов УЗИ + ММГ и УЗИ + ММГ + ОФЭКТ 
(рис. 12). Наш опыт выявил дополнительные дан-
ные при использовании ОФЭКТ молочных желез 
в случаях расхождения заключений ММГ и УЗИ, 
подозрения на мультицентричный рост, наличия 
 метастатического поражения ПЛУ без подозри-
тельного очага в ипсилатеральной железе.

a b

Рис. 9. Эхограммы, В-режим. Гипоэхогенные образования с  четкими крупнолобулярными контурами, с  макрокальцинатами 
в структуре, размерами 1,9×1,4×1,4 см в правой молочной железе (а), 1,9×0,7×1,1 см в левой молочной железе (b). Эхопри-
знаки фиброаденом

Fig. 9. Echograms, B-mode. Hypoechoic masses with clear large-lobular contours, with macrocalcifications in structure, 1.9×1.4×1.4 
cm in the right mammary gland (a), 1.9×0.7×1.1 cm in the left mammary gland (b). These are echo signs of fibroadenomas

Рис. 10. Эхограммы измененных подмышечных лимфатических узлов в  правой (а) и  левой (b) аксиллярных областях, 
В-режим. Лимфатические узлы имеют равномерно утолщенный гипоэхогенный корковый слой, на фоне которого определяются 
включения повышенной эхогенности

Fig. 10. Echograms of altered axillary lymph nodes in right (a) and left (b) axillary regions, B-mode. Lymph nodes have a uniformly 
thickened hypoechoic cortical layer, against which inclusions of increased echogenicity are determined
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a b c

Истинно-положительные / True positive

Истинно-отрицательные / True negative

Ложноположительные / False positive

Ложноотрицательные / False negative

a b

Заключение
Опыт применения ОФЭКТ молочных желез 

с 99mТс-МИБИ подтверждает повышение точности 
лучевой диагностики впервые выявленного РМЖ, 
расширяет возможности обследования в случа-
ях неоднозначных данных ММГ и УЗИ, а также на-
личия противопоказаний или отказа пациентки 
от МРТ.
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Рис. 11. Результаты ОФЭКТ: 3D-реконструкция, прямая проекция (a), коронарные срезы (b), аксиальные срезы (c). Визуализи-
руются сгруппированные очаги (5–7) патологической гиперметаболической активности РФЛП (О/Ф 4,67) в верхненаружном 
квадранте левой молочной железы (черные стрелки), также определяются единичные патологические очаги (О/Ф 2,1) в левой 
аксиллярной области (белая стрелка). В правой молочной железе в верхнем и нижнем наружных квадрантах, центральных 
отделах – одиночные очаги повышенной метаболической активности (серые стрелки), О/Ф 1,9

Fig. 11. SPECT scans: 3D reconstruction, direct projection (a), coronal sections (b), axial sections (c). Grouped foci (5–7) of pathological 
hypermetabolic activity of radiopharmaceuticals (T/NT 4.67) are visualized in the upper outer quadrant of the left breast (black ar-
rows), single pathological foci (T/NT 2.1) are also determined in the left axillary region (white arrow). In the right mammary gland, 
in the upper and lower outer quadrants and the central sections, single foci of increased metabolic activity are determined (gray 
arrows), T/NT 1.9

Рис. 12. Сравнение результатов мультимодальных подходов к лучевой диагностике объемных образований молочных желез: 
а – ультразвуковое исследование совместно с маммографией; b – ультразвуковое исследование, маммография и однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография

Fig. 12. Comparison of the results of multimodal approaches to the radiologic diagnosis of breast masses: 
a  – ultrasound in conjunction with mammography; b  – ultrasound, mammography and single-photon emission computed 
tomography
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