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У структурі онкологічної па-
тології рак молочної залози
(РМЗ) є одним із найбільш по-
ширених захворювань серед
жінок і має тенденцію до не-
ухильного росту [1–4]. Щороку
приріст захворюваності в еко-
номічно розвинених країнах
становить близько 3 % [5]. На-
приклад, в Іспанії він дорівнює
25,7 %, у Франції — 34,3 %,
посідаючи перше рангове міс-
це. В Японії РМЗ перебуває на
третьому місці після раку
шлунка й колоректального
раку. Кожний рік у світі вияв-
ляється близько 1 млн нових
випадків РМЗ, прогнозується
збільшення кількості захворі-
лих до 2010 р. до 1,45 млн.
Протягом життя 1 з 8 жінок у
США й 1 з 10 в Канаді страж-
дає на цю недугу. За частотою
онкологічної захворюваності й
смертності серед жінок зло-
якісні пухлини молочної зало-
зи посідають перше місце. За
рівнем смертності від РМЗ на
перших трьох місцях Данія,
Ірландія й Нідерланди [6]. За
статистичними даними, імо-
вірність занедужати на РМЗ

протягом майбутнього життя
для жіночої популяції в цілому
становить 3,1 % і найбільш
висока у віці 40–65 років. Хво-
ра жінка, що вмерла від РМЗ,
не доживає 19,8 року [7]. Про-
блема онкологічної захворю-
ваності, зокрема РМЗ, є акту-
альною не тільки в Україні,
але й у цілому світі. Проведен-
ня численних семінарів і прес-
конференцій ставить за мету
ознайомлення медичних пра-
цівників з останніми досягнен-
нями онкології, новітніми тех-
нологіями, результатами до-
сліджень ефективності нових
протипухлинних засобів [8].
Проблема РМЗ, найпоширені-
шого онкологічного захворю-
вання в жінок, є не тільки ме-
дичною, а переважно соціа-
льно-економічною, психологіч-
ною й етичною.

Однак, незважаючи на успі-
хи медицини, питання об’єк-
тивного контролю за ефектив-
ністю лікування злоякісних но-
воутворень молочної залози
залишаються у полі зору біль-
шості дослідників [9]. Досить
суперечливі думки про інфор-

мативність не тільки ранніх,
але й інтратерапевтичних діа-
гностичних методів даної пато-
логії підвищує інтерес до даної
проблеми як онкологів, так і
радіологів [10].

У зв’язку з появою нових
технічних діагностичних за-
собів дослідники почали при-
діляти неабияку увагу оцінці
інформативності кожного з
діагностичних методів, вибору
оптимального способу вияв-
лення захворювання й визна-
чення розповсюдженості пух-
линного процесу [11].

Ультразвуковий метод до-
слідження молочних залоз,
відкритий в 70-х роках мину-
лого сторіччя, став справжнім
союзником мамографії. Про-
стота, нешкідливість, можли-
вість багаторазового повторен-
ня дозволяють широко вико-
ристовувати його в діагностиці
новоутворень молочних залоз
[12–15]. Сьогодні ультразвуко-
ве дослідження є обов’язко-
вим методом діагностики раку
молочної залози. Воно вхо-
дить до схеми обстеження до-
датково до мамографії або як
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самостійний метод після про-
ведення клінічного огляду [16].

На думку дослідників, сьо-
годні чутливість УЗД при вияв-
ленні різних видів патології
молочної залози коливається
від 69 до 100 % при специфіч-
ності методу від 86 до 100 % і
точності від 75 до 100 % [17].

Однак, на думку С. Д. Лін-
денбратена і співавторів
(1997), недоліком сонографії є
порівняно великий відсоток
хибнопозитивних висновків,
особливо при доброякісних
новоутвореннях, і хибнонега-
тивних — при пухлинних утво-
реннях, розташованих у жи-
ровій тканині.

Нові можливості УЗД визна-
чилися завдяки використанню
ефекту Допплера при дослі-
дженні молочної залози [18].

При вивченні значення уль-
тразвукової допплерографії
(УЗДГ) в оцінці кровопоста-
чання рецидиву пухлини в мо-
лочній залозі було показано,
що в 93 % вузлів виявляють
одну і більше судин. Діагнос-
тична цінність УЗДГ в останні
роки становила від 78 до 100 %
при чутливості від 71 до 100 %
[18].

Дотепер мамографія (МГ)
залишається основним і висо-
коінформативним методом
променевої діагностики завдя-
ки своїй високій діагностичній
ефективності. Виявлення вуз-
ла в молочній залозі при рент-
генівській МГ досягає 90–92 %.
Даний метод забезпечує реє-
страцію морфологічних змін у
молочній залозі, а також дина-
мічне спостереження за її ста-
ном [19; 20].

Рентгенологічний метод є
важливим при дослідженні та
діагностиці як дифузних форм
дисгормональних гіперплазій,
так і вузлових, а також, що
особливо важливо, — при ди-
ференціальній діагностиці зі
злоякісними новоутвореннями
молочної залози. Можливості
МГ багато в чому залежать від
композиції різних тканин у мо-
лочній залозі [21]. Якщо при
перевазі залозистої тканини й

при дисгормональній перебу-
дові важко помітити пухлинний
вузол, що ускладнює діагнос-
тику патології для жінок моло-
дого віку, то точність розпізна-
вання новоутворень на фоні
жирової інволюції (що типово
для старшого віку) досягає
98 %. Чутливість методу, за
даними різних авторів, варіює
в межах від 70 до 92 % [22].

Удосконалювання апарату-
ри і приймачів зображення
дозволило значно підвищити
роздільну здатність МГ й змен-
шити променеве навантажен-
ня. Усе ширше застосовуєть-
ся дигітальна (цифрова) МГ,
що має величезні переваги
перед традиційною техноло-
гією: необмежені можливості
роботи із зображенням; змен-
шення дози рентгенівського
опромінення, одержуваного
пацієнтом; розв’язання еколо-
гічних проблем; значну еконо-
мію площі [21].

Комп’ютерна томографія
(КТ) застосовується вже біль-
ше 20 років. Висока якість
одержуваного зображення, об-
сяжність дослідження, більша
діагностична надійність і від-
носна простота застосування
роблять цей метод діагности-
ки РМЗ універсальним. Не-
обхідність застосування КТ у
хворих на РМЗ сьогодні не об-
говорюється. У діагностиці
захворювання з’явилася уні-
кальна можливість одночасної
оцінки структури й щільності
пухлини, характеру її взаємо-
відношення з навколишніми
анатомо-топографічними тка-
нинами. Даний метод дослі-
дження дозволяє точніше ви-
значити ступінь розповсю-
дження пухлинного процесу, а,
отже, спланувати тактику ліку-
вання [23].

Інформативним засобом
оцінки місцевої реакції пухли-
ни на хіміотерапію є КТ із конт-
растуванням, може бути ос-
новним методом діагностики
при виявленні локалізації вуз-
ла в зонах, важкодоступних
для МГ, при дифузних фор-
мах раку молочної залози, ре-

цидивах пухлини та локаліза-
ції утворення в ретромамарно-
му просторі. Особливого зна-
чення набуває уточнення роз-
повсюдженості пухлинного
процесу по регіонарних лім-
фатичних вузлах, оскільки
їхнє метастатичне ураження
потребує адекватного лікуван-
ня в перед- і післяопераційно-
му періоді. У цьому зв’язку КТ
як високоінформативний і не-
інвазивний метод діагностики
є вельми цінним [24].

Неабиякий внесок у комп-
лексну діагностику захворю-
вань молочної залози зробила
магніторезонансна томографія
(МРТ). Метод має високу чут-
ливість при виявленні злоякіс-
них уражень залози, дає змо-
гу точно визначити їх розпов-
сюдженість [25]. На відміну від
комп’ютерної томографії, МРТ
можна використовувати як ме-
тод доклінічної діагностики
РМЗ.

Високі діагностичні можли-
вості МРТ пояснюються кіль-
кома причинами. По-перше,
даний метод дозволяє щонай-
краще диференціювати навіть
незначне порушення тканин-
них структур (щодо інших діа-
гностичних методів). Ця пере-
вага базується на можливості
побудови МР-зображень на
основі різних фізичних пара-
метрів (зокрема, протонної
щільності, часу релаксації Т1 і
Т2), що разом із застосуван-
ням різноманітних імпульсних
послідовностей (протоколів
дослідження) майже завжди
дозволяє виявити відмінності
між зображеннями нормальних
і патологічно змінених тканин,
особливо якщо застосовувати
внутрішньовенне введення
спеціальних контрастних пре-
паратів на основі гадолінію [26].

Важливою перевагою МРТ
перед іншими променевими
методами дослідження є від-
сутність артефактів від кістко-
вих структур, нешкідливість,
що дозволяє багаторазово по-
вторювати дослідження, а та-
кож можливість одночасно із
зображенням молочної залози
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оцінювати стан регіонарних
лімфатичних колекторів і на-
вколишніх м’яких тканин. Од-
ним із найбільш вагомих не-
доліків МРТ, які утруднюють
діагностику й диференціальну
діагностику новоутворень мо-
лочної залози, варто вважати
неможливість виявлення мік-
рокальцинатів [23].

В останні роки зріс інтерес
до радіонуклідної діагностики
РМЗ. Мамосцинтиграфія —
метод діагностики патології
молочної залози за візуальним
зображенням розподілу в тка-
нині діагностичних радіофарм-
препаратів (РФП) (зокрема
99mТс-технетрилу), що мають
підвищену тропність до зло-
якісних новоутворень молочної
залози. Для пухлинного ура-
ження молочної залози харак-
терно, як правило, осередкове
патологічне включення, інтен-
сивність якого набагато пере-
вищує навколишнє поле й зро-
стає згідно з розмірами пер-
винного вузла, що дозволяє
краще оцінити розповсюдже-
ність первинного ураження в
товщі тканини залози [27].

Мамосцинтиграфію можна
також використовувати для
прогнозування резистентності
пухлини до хемотерапії, зва-
жаючи на наявність PGP-про-
теїну в мембрані пухлинної
клітини [27].

Важливого значення у діа-
гностиці набувають методи
емісійної томографії: однофо-
тонна емісійна комп’ютерна
томографія (ОФЕКТ) і позит-
ронна емісійна томографія
(ПЕТ).

За своїми клініко-діагнос-
тичними характеристиками
ПЕТ принципово відрізняється
від КТ. Якщо при КТ за допо-
могою зовнішнього опромінен-
ня досліджують структурно-
морфологічні, анатомічні зміни
того або іншого органа, то при
ПЕТ за допомогою введених в
організм РФП вивчають не
тільки структурно-морфоло-
гічні зміни, а насамперед функ-
ціональний стан органів і сис-
тем, виявляють фізіологічні

порушення й ранні патологічні
зміни в організмі [28].

Однією з найважливіших
проблем залишається оцінка
радикальності лікування, кон-
тролю його ефективності й по-
дальшого моніторингу хворих
на РМЗ. Істотним внеском у
розв’язання цих завдань ста-
ло впровадження в практику
систем для імунохімічного ви-
значення в сироватці крові
пухлинних маркерів (ПМ) —
складних білків, які продуку-
ються пухлинними клітинами в
набагато більших кількостях,
ніж нормальними, що зумов-
лює їх більш високий рівень у
сироватці крові онкологічних
хворих порівняно зі здоровими
особами. Виявлення пухлин-
них маркерів, які здатні вияв-
ляти наявність і прогресуван-
ня пухлинного процесу, сприяє
поліпшенню результатів ліку-
вання хворих на РМЗ [29]. Се-
ред цих маркерів неабиякою
прогностичною спроможністю
вирізняються антиген СА 15-3,
раково-ембріональний антиген
(РЕА), тканинний поліпептид-
ний специфічний антиген (ТPS)
і тканинний поліпептидний ан-
тиген (ТРА) [29]. A. Nicolini і
співавтори (2003) зробили
висновок, що моніторинг із за-
стосуванням тріади онкомар-
керів РЕА-ТРА-СА 15-3 є важ-
ливим діагностичним методом,
що підтверджує (або виклю-
чає) метастатичне ураження у
пацієнтів із підозрою на мета-
стази, виявлені при інструмен-
тальному обстеженні. Для ди-
намічного спостереження за
хворими на РМЗ із метою ви-
явлення рецидивів і мета-
стазів доцільне використання
онкомаркера СА 15-3. Викори-
стання панелі з 2-3 ПМ для
виявлення субклінічних реци-
дивів і метастазів РМЗ харак-
теризується більшою чутливі-
стю [29].

Завдяки успіхам молеку-
лярної генетики й інтенсивним
клініко-лабораторним дослі-
дженням було відкрито кілька
ключових генів, що відповіда-
ють за виникнення й розвиток

РМЗ. Це гени сімейства епі-
дермального фактора росту, й
головний з них — HER-2/neu
[30].

Заключним етапом діагнос-
тики є морфологічне (цитоло-
гічне і/або гістологічне) дослі-
дження. Морфологічна вери-
фікація процесу необхідна
при будь-якій підозрі на зло-
якісний процес у молочній за-
лозі. Матеріал для досліджен-
ня одержують з допомогою
пункційної біопсії, а також ви-
вчають виділення із соска. Ци-
тологічне дослідження дозво-
ляє верифікувати діагноз у 90 %
хворих. Однак у 1,5–9,6 % ви-
падків трапляються помилки
під час цитологічної діагности-
ки. Тоді на допомогу прихо-
дить гістологічне дослідження,
матеріал для якого одержують
при трепанобіопсії пухлини або
секторальній резекції молоч-
ної залози. Це найбільш точ-
ний метод діагностики РМЗ
[31].

Інформація про біологічні
маркери агресивності пухли-
ни, стадію раку, вік пацієнта й
низку інших патоморфологіч-
них ознак допомагає планува-
ти адекватне системне ліку-
вання до хірургічної операції. З
огляду на своєрідну біологічну
картину РМЗ системний етап
лікування у вигляді промене-
вої, хемотерапії або гормоно-
терапії є обов’язковим для
більшості пацієнтів, які мають
це захворювання [32].

Серед хемотерапевтичних
препаратів, що найчастіше за-
стосовуються при РМЗ, пере-
важають засоби, різні за меха-
нізмом дії, але всі вони мають
властивість вбивати проліфе-
ративну пухлинну клітину: так-
сотер, паклітаксел, доксорубі-
цин-адріаміцин, фармарубі-
цин, навельбін, кселода,
5-фторурацил, циклофосф-
амід [32]. Ці препарати в різній
комбінації й послідовності з
успіхом застосовуються при
хемотерапії пухлин молочної
залози. Променева терапія
проводиться за програмою пе-
редопераційного лікування в
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режимі статичного опромінен-
ня середніми і великими фрак-
ціями (СОД 40 Гр) на молоч-
ну залозу та шляхи регіонар-
ного лімфовідтоку (СОД 40 Гр).

Донедавна імунотерапія
практично не застосовувала-
ся при РМЗ через невисоку її
ефективність. Відкриття гена
НЕR-2/neu дозволило нарешті
одержати рекомбінантні анти-
тіла, які зв’язують цей небез-
печний ген. Препарат, що вклю-
чає ці антитіла, називається
герцептином (інша назва —
трастузумаб). Він успішно ап-
робований у хворих із задав-
неними формами раку [33].

На кафедрі променевої діа-
гностики й терапії Одеського
державного медичного універ-
ситету під керівництвом д-ра
мед. наук, проф. В. М. Соко-
лова спільно з рентгенодіагно-
стичним відділенням Одесь-
кого обласного онкологічного
диспансеру під керівництвом
завідувача відділення В. М.
Камінського тривають клінічні
й рентгенологічні дослідження
новоутворень молочної зало-
зи. Проведені дослідження по-
казали, що комплексний під-
хід зі складанням діагностич-
ного алгоритму дозволяє ви-
значити пріоритетні напрямки
променевих методів у діагнос-
тиці захворювань молочних
залоз.

Підсумовуючи результати
наших досліджень, можна зро-
бити висновок, що поєднання
в діагностичному алгоритмі
МГ, УЗД, КТ, МРТ у різних ком-
бінаціях допомагає збільшити
відсоток чутливості та спе-
цифічності при виявленні вуз-
лових утворень.

Використання раціональної
послідовності різних методів
променевої й інвазивної діа-
гностики в комплексному об-
стеженні жінок із патологією
молочних залоз дозволяє ві-
рогідно встановити остаточ-
ний діагноз. Ця технологія га-
рантує найвищу якість обсте-
ження протягом одного дня,
включаючи морфологічне під-
твердження, і сприяє підви-

щенню виявлення онкологіч-
них захворювань.
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