
Отечно-инфильтративный рак молочной железы 
(ОИРМЖ) характеризуется агрессивным течением 
и вы со ким метастатическим потенциалом, поэтому 
свое временная диагностика влияет на исходы лечения. 
Основой для лучевой диагностики отечного РМЖ явля-
ются методы стандартной визуализации – маммо гра-
фия и УЗИ, а в качестве дополнительного используется 
МРТ. Кроме того, на современном этапе развития новых 
диагностических технологий особую роль играют ме то-
ды молекулярной визуализации – позитронно-эмисси-
онная томография/компьютерная томография (ПЭТ/КТ) 
и однофотонная эмиссионная компьютерная томогра-
фия (ОФЭКТ). 

УЗИ является основным высокочувствительным 
методом, позволяющим в условиях любой клиники выя-
вить опухолевый компонент при подозрении на ОИРМЖ 
в 93% случаев, что определяет возможность для морфо-
логического установления диагноза. Маммография 
остается наименее чувствительным методом для диаг-
ностики ОИРМЖ, так как опухолевый узел на фоне отека 
тканей выявить затруднительно (16–80% в зависимости 
от методики маммографии), однако метод остается 
обязательным. МРТ позволяет выявить и топировать 
опухолевые изменения в молочной железе на фоне 
отека тканей практически у всех пациентов с ОИРМЖ. 
ПЭТ/КТ при ОИРМЖ является уточняющим исследо-
ванием для оценки распространенности опухолевого 
процесса, в том числе и в молочной железе. Роль 
ОФЭКТ в диагностике отечного РМЖ еще предстоит 
уста новить.

Диаг ностический алгоритм при ОИРМЖ должен объ-
единять все вышеуказанные методы исследования 
с целью получения наиболее полной картины заболева-
ния, что чрезвычайно важно для планирования лечения.

Ключевые слова: отечно-инфильтративный рак 
молоч ной железы, маммография, ультразвуковое иссле-

дование, магнитно-резонансная томография, позит рон-
но-эмиссионная томография, совмещенная с компью-
терной томографией.

***

Inflammatory breast cancer (IBC) is characterized by an 
aggressive course and high metastatic potential, therefore 
timely diagnosis affects outcome of the treatment. In the 
basis of instrumental diagnosis of IBC, standard imaging 
methods include – mammography and ultrasonography 
(USG) additional test and modern techniques such as mag-
netic resonance imaging (MRI) and positron emission 
tomography/computed tomography (PET/CT) can also be 
used.

Ultrasound is the most highly sensitive technique that 
allows in terms of any clinic to identify tumor component in 
suspected IBC in 93% of cases, and determines the possi-
bility for morphological diagnosis. Mammography is the 
least sensitive method for diagnosing IBC as tumor tissue 
on the background of tissue edema are difficult to identify 
(16–80%, depending on the method of mammography), but 
the method is still required. MRI allows to defect and pin-
point the tumor changes of the breast tissue in the presence 
of tissue edema in almost all of the patient with IBC. PET/CT 
during IBC remains the most accurate in staging the tumor 
process, and the significance of the method includes 
a visua lization of the tumor in the breast itself. The use of 
Single-Photon Emission Computed Tomography in the diag-
nosis of IBC remains to be established.

In the diagnostic algorithm of IBC, combination of all the 
above methods of research should be used, in order to 
obtain the most complete picture of the disease, which is 
extremely important in treatment planning.

Key words: inflammatory breast cancer, mammogra-
phy, ultrasound, magnetic resonance imaging, positron 
emission tomography combined with computed tomogra-
phy.
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Вве де ние 
В структуре онкологической заболеваемости 

женского населения России рак молочной железы 
(РМЖ) занимает первое место (20,1%). Особой 
разновидностью РМЖ является отечно-ин фильт-
ративная форма, частота встречаемости которой 
варьирует в пределах 1–5% [1, 2]. Отли чительными 
чертами данной формы являются специфическая 
клиническая картина заболевания (отек, покрас-
нение кожи молочной железы без подлежащей 
опухоли, увеличение железы в размерах) и агрес-
сивность течения [3, 4]. Десятилетняя выживае-
мость больных отечно-инфильтративным РМЖ 
(ОИРМЖ) без проведения системной терапии 
составляет 0% [5]. Показатели пятилетней выжи-
ваемости при условии проведения комплексного 
лечения достигают 40%, в то время как для неот-
ечных инвазивных форм РМЖ данный показатель 
составляет 85% [6]. В связи с высоким метастати-
ческим потенциалом отечной формы РМЖ точная 
и своевременная диагностика является критиче-
ски важным фактором, так как при незамедлитель-
ном начале комплексного лечения возможно зна-
чительно улучшить его результат [1].

Диагноз ОИРМЖ устанавливается на основа-
нии клинических симптомов, методов лучевой 
диагностики и морфологического подтверждения 
диагноза [7]. Основными методами  диагностики 
ОИРМЖ являются маммография и УЗИ. Тем не 
менее в 15–16% случаев заключение носит пред-
варительный характер, поэтому появление и вне-
дрение молекулярных методов визуализации, 

таких как МРТ, позитронно-эмиссионная томогра-
фия/компьютерная томография (ПЭТ/КТ) и одно-
фотонная эмиссионная компьютерная томогра-
фия (ОФЭКТ), позволяет провести уточняющую 
диагностику и правильно установить диагноз.

Маммография
Рентгеновская маммография – основной метод 

исследования молочных желез. В настоящее 
время маммография остается наименее чувстви-
тельным методом для визуализации паренхима-
тозных изменений при ОИРМЖ [7].

В современной клинической практике широкое 
применение нашла цифровая маммография, кото-
рая обладает преимуществами, свойственными 
цифровым методам вообще, включая возмож-
ность обрабатывать изображения с помощью спе-
циального программного обеспечения, чтобы 
облегчить их восприятие [8]. Преимущество 
заключается в возможности получать больше диа-
гностической информации при обследовании 
молочных желез за счет применения инструмен-
тов обработки снимков. Используя данную систе-
му, можно воспроизвести мельчайшие патологи-
ческие изменения с помощью разных дополни-
тельных функций обработки снимков, таких как 
панорамирование, изменение масштаба снимка, 
измерение длин прямолинейных и криволинейных 
отрезков, измерение углов и произвольных пло-
щадей, изменение яркости/контрастности, воз-
можность инверсии изображения, поворот изо-
бражения. Расширение возможностей в диагно-
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стике заболеваний молочных желез с помощью 
ис пользования цифровой техники постепенно  
приводит к замене аналоговых рентгеновских 
аппаратов цифровыми или использованию циф-
ровых рентгеновских комплексов для обработки 
рентгеновского изображения.

В некоторых случаях ОИРМЖ выполнение мам-
мографии не представляется возможным из-за 
выраженного болевого синдрома, вызванного 
сжатием пораженной молочной железы при попыт-
ке выполнения исследования.

Рентгенологические изменения у пациентов 
с ОИРМЖ включают в себя утолщение кожи, тра-
бекул, потерю четкости изображения деталей, 
локальное или диффузное асимметричное увели-
чение плотности паренхимы, наличие объемного 
образования с типичными признаками злокаче-
ственности [9].

Утолщение кожи (рис. 1, а) наиболее частый 
рентгенологический признак ОИРМЖ (частота 
встречаемости 84%), который является результа-
том нарушения дренажной функции лимфатиче-
ских сосудов кожи, обтурированных опухолевыми 
эмболами [10]. Частота встречаемости утолщения 
трабекул доходит до 81%. Увеличение плотности 
паренхимы связано с интрамаммарным отеком 
и выявляется в 93,5% случаев ОИРМЖ [11]. С уве-
личением плотности паренхимы связано затруд-
нение визуализации опухолевой массы (см. рис. 
1, а). По данным I. Günhan-Bilgen и соавт. [10], при 
выполнении маммографии опухоль выявляется 
лишь у 16% больных. В исследовании W.T. Yang 
и соавт. [9] частота выявления опухоли при мам-
мографии доходит до 80%. Возможности визуали-
зировать опухоль при рентгенологическом иссле-
довании молочных желез на фоне отека тканей 

Рис. 1. ОИРМЖ, больная 40 лет.  а – цифровая рентгеновская маммограмма, на фоне диффузного увеличения плот-
ности паренхимы опухолевый узел не дифференцируется, отчетливо визуализируется утолщение кожи молочной 
железы в проекции нижних квадрантов; б – ультразвуковое изображение в режиме цветового допплеровского кар-
тирования, визуализируется опухоль в молочной железе с выраженной васкуляризацией; в – ультразвуковое изо-
бражение молочных желез с соноэластограммой, V тип эластограммы, коэффициент деформации 39,4; г – одно-
фотонная эмиссионная компьютерная томограмма, в увеличенной правой молочной железе четко визуализируется 
первичная опухоль, кожа железы утолщена.

а б

в

г
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увеличились с появлением в клинической прак-
тике цифровой маммографии, и по данным, полу-
ченным в рамках проведения нашего научного 
исследования, частота обнаружения опухолевой 
ткани при ее выполнении составляет 60% (рис. 2).

УЗИ
С конца 90-х годов УЗИ стало обязательным 

дополнением к маммографии и обычно использу-
ется на заключительных этапах диагностики. 
Преимущества УЗИ включают в себя высокую про-
пускную способность, визуализацию элементов 
структуры железы на плотном фоне и безопас-
ность в плане дозовой нагрузки [13]. С внедре-
нием новых компьютерных технологий диагнос-
тические возможности ультразвукового метода 
 рас ши рились благодаря энергетическому и цвето-
вому допплеровскому картированию (рис. 1, б), 
эласто графии (рис. 1, в), бесконтрастной и эхоконт-
растной ангиографии, нативной и второй гар мо-
нике, трехмерной и панорамной эхографии. Осо-
бый интерес представляет получение изображе-
ний сосудов, в том числе опухолевых, с помощью 
ультразвука. Характер васкуляризации опу хо ли 
считают критерием их роста и инвазивности [8].

В возможности метода входит определе ние 
паренхиматозных изменений у пациентов с 
ОИРМЖ, что облегчает дальнейшую морфологи-
ческую диаг ностику инвазивного компонента опу-
холи [9, 10, 14]. УЗИ отечной молочной железы 
позволяет выявить опухолевую массу, которую не 
всегда  удается визуализировать при выполнении 
рентгенологического исследования.

На ультразвуковом изображении ОИРМЖ наи-
более часто представлен гетерогенной инфильт-
рацией паренхимы или как объемное образование 

с утолщением кожи (диффузным или локальным) 
и отеком подкожно-жировой клетчатки [9]. Осо-
бенно хорошо утолщение кожи видно при исполь-
зовании функции панорамирования. Опухолевая 
масса в молочной железе при выполнении УЗИ 
выявляется в 80% случаев [7].

С помощью УЗИ осуществляется выявление 
метастазов в регионарные лимфатические узлы, 
чувствительность метода составляет 93% [7]. 
Эти данные используются для терапевтического 
планирования [15, 16]. Кроме того, УЗИ чрезвы-
чайно полезно в оценке ответа на неоадъювант-
ную химиотерапию метастатических регионарных 
лимфатических узлов.

МРТ
МРТ с динамическим контрастным усилением 

многоплоскостной метод визуализации. Данный 
метод является наиболее точным для обнаруже-
ния изменений паренхимы молочной железы при 
ОИРМЖ, в том числе и для оценки эффекта после 
проведения адъювантной полихимиотерапии 
[17–21]. Патологические изменения в отечной 
молочной железе при выполнении МРТ выявляют-
ся в 100% [22].

МРТ-признаки ОИРМЖ включают диффузное 
утолщение кожи, увеличение объема молочной 
железы, отек и опухолевую массу или повышение 
плотности паренхимы. Опухоль в молочной желе-
зе при выполнении исследования выявляется 
у 97%, а утолщение кожи – у 90–100% больных 
ОИРМЖ [23–26]. Другие особенности заболе ва-
ния, преимущественно связанные с воспалитель-
ным компонентом, такие как расширенные лимфа-
тические протоки, отек молочной железы или 
грудной стенки, лучше всего визуализируются 
в Т2-взвешенных изображениях [27, 28].

ПЭТ/КТ
ПЭТ представляет собой молекулярный метод 

визуализации, который чувствителен к функцио-
нальным или метаболическим изменениям в тка-
нях, а совмещение ПЭТ с КТ позволяет топировать 
выявленные изменения.

Поскольку функциональные изменения пред-
шествуют анатомическим изменениям, имеется 
возможность для раннего обнаружения жизнеспо-
собной ткани опухоли через уровень метаболизма 
глюкозы, которая в ней выше, чем в окружающей 
нормальной ткани [29]. При ОИРМЖ отсутствие 
клинически определяемой опухолевой массы 
делает ПЭТ/КТ еще более привлекательным мето-
дом для оценки ответа на проведенную терапию.

Несмотря на высокую стоимость, некоторые 
авторы предлагают включить ПЭТ/КТ в обязатель-

Рис. 2. ОИРМЖ, больная 49 лет. Цифровая рентгенов-
ская маммограмма, определяются опухолевый узел 
в наруж ных квадрантах, утолщение кожи железы.
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ный метод исследования на этапе начальной диаг-
ностики при подозрении на ОИРМЖ, так как дан-
ный метод позволяет определить локорегионар-
ные и отдаленные метастазы [22]. Оценка местной 
распространенности процесса дает возможность 
более точно планировать лучевую терапию [30].

С помощью ПЭТ всего тела возможно опреде-
лить распространенность заболевания, а также 
оценить эффект системой терапии [29].

Предварительные данные о мониторинге 
эффекта химиотерапии при местнораспростра-
ненном РМЖ показывают, что поглощение  фторо-
дезоксиглюкозы уменьшается после первого курса 
лечения, и это снижение является маркером, кото-
рый может быть важным в оценке ответа на лече-
ние [31–35].

ОФЭКТ
ОФЭКТ, так же как и ПЭТ/КТ, относится к гиб-

ридным методам молекулярной визуализации 
опухолевого процесса. В ОФЭКТ применяются 
туморотропные радиофармпрепараты, меченные 
изотопами, позволяющие получать изображение 
опухолевых очагов посредством использования 
гамма-камеры.

Возможности метода схожи с таковыми ПЭТ/КТ 
и позволяют выявить первичную опухоль, регио-
нарные и отдаленные метастазы.

В современной литературе имеются данные 
о значении ОФЭКТ в определении сторожевого 
лимфатического узла при РМЖ, что имеет важное 
значение для планирования лечения [36, 37].

При написании данного обзора нами не найде-
но литературных данных об использовании ОФЭКТ 
непосредственно у больных ОИРМЖ, однако это 
не исключает интерес применения метода у этой 
группы пациентов. Так, при выполнении ОФЭКТ 
при ОИРМЖ имеется возможность визуализации 
утолщенной кожи молочной железы, первичной 
опухоли и метастатических регионарных лимфа-
тических узлов, что по аналогии с ПЭТ/КТ позволя-
ет как установить диагноз, так и оценить результат 
адъювантной терапии (рис. 1, г).

Заключение
Маммография является наименее чувствитель-

ным методом для визуализации паренхиматозных 
изменений при ОИРМЖ. УЗИ в настоящее время 
остается основным высокочувствительным иссле-
дованием, позволяющим в условиях любой клини-
ки выявить опухолевый компонент при подозрении 
на ОИРМЖ, что определяет возможность для мор-
фологического установления диагноза. МРТ поз-
во ляет выявить и топировать опухолевые измене-
ния в молочной железе на фоне отека тканей 

практически у всех пациентов с ОИРМЖ. ПЭТ/КТ 
при ОИРМЖ является уточняющим методом для 
оценки распространенности опухолевого процес-
са с целью разработки плана лечения, также в воз-
можности метода входит визуализация опухоли 
непосредственно в молочной железе. Роль ОФЭКТ 
в диагностике ОИРМЖ еще предстоит установить.

Для полноценной диагностики и оценки ответа 
на проведенное лечение при таком заболевании, 
как ОИРМЖ, использование одного или двух мето-
дов исследования (УЗИ, маммография) недоста-
точно, поэтому мультимодальный подход с при-
менением таких методов, как МРТ, ПЭТ/КТ и/или 
ОФЭКТ, должен прочно занять свое место в диа-
гностическом алгоритме.
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