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Tobacco smoking (TS) abatement is an effective method to prevent smoking-
dependent diseases, including cancer of the cervix uteri. The paper presents a 
qualified-care procedure for TS cessation, which is suitable for use by primary 
healthcare physicians.
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Применение в 2013–2014 гг. системы BIRADS диагностической службой 

поликлиники позволило определить группы пациентов, которым показана 

пункционная верификация изменений, что повысило точность заключе-

ний о патологии молочных желез.
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УЗ-визуализация молочных желез.

из практики

Рак молочных желез (РМЖ) является актуальной пробле-

мой современного здравоохранения, что связано со зна-

чительным ростом заболеваемости данной патологией, ко-

торый за последние 5 лет в России составил около 10%. Не-

смотря на достижения в диагностике и лечении РМЖ, 

снижения смертности при данной патологии в нашей стране 

не отмечается. Доля запущенных стадий заболевания со-

ставляет 36,5%.

Основной путь снижения смертности – совершенство-

вание ранней диагностики, так как этиология и патогенез 

большинства случаев неясны. В настоящее время существу-

ет множество методов получения изображения молочных 

желез, совокупность которых образует диагностический 

комплекс. Однако «золотым стандартом» в диагности-

ке заболеваний молочных желез считается рентгеновская 

маммография (ММГ), цель которой – выявление РМЖ на 

ранних стадиях [1, 2]. К главным достоинствам метода от-

носится диагностика непальпируемых форм рака (соответ-

ствующих 25–30 циклам клеточного удвоения), проявляю-

щегося в виде узла, скопления микрокальцинатов (размером 

50–500 мкм) или тяжистой перестройки структуры тканей. 

Это позволяет выявлять заболевания за 1,5–4 года до появ-

ления их клинических проявлений [3].

Американским колледжем радиологии совместно с 6 ис-

следовательскими организациями более 10 лет назад была 

принята система описания и обработки изображений мо-

лочных желез – BIRADS (табл. 1) [5]. В настоящее время 

данная шкала применяется во многих странах мира. Клас-

сификация была создана с целью стандартизации маммогра-

фических заключений, упрощения языка общения врачей 

разных специальностей, определения дальнейшей тактики 

обследования. В России нет единых принятых и утвержден-

ных министерством здравоохранения стандартов оценки 
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инструментальных методов исследования, подобных систе-

ме BIRADS. В последние годы началась дискуссия о необхо-

димости введения данной шкалы в практическую медицину 

нашей страны [3]. 

Диагностической службой нашей поликлиники система 

BIRADS внедрена в практику с 2013 г. [4]. Нами проведена 

статистическая оценка полученных результатов за 2013–

2014 гг.

Протокол описания ММГ включал: изложение струк-

туры желез или типа, описание патологических находок и 

заключение с указанием BIRADS-категории изменений. 

В первую очередь оценивали наличие визуализации изме-

нений в 2 плоскостях. Если она отсутствовала, измененный 

участок описывали не как объемное образование, а как уча-

сток измененной плотности, и проводили дообследование 

прицельной ММГ или УЗИ. 

Для оценки изображения молочной железы использова-

лись следующие критерии: 

• наличие изменений кожи (утолщение, деформация);

• изменения архитектоники ткани; 

• форма, контур, плотность образования;

•  наличие или отсутствие кальцинатов в перифокальной 

зоне, их распределение в ткани железы;

• оценка состояния регионарных лимфатических узлов.

Наличие объемного образования неправильной формы 

(в 2 проекциях), высокой плотности, без четких контуров, с 

тяжами в окружающую ткань трактовалось как злокачествен-

ное – BIRADS-5. Изменения в виде очаговой асимметрии 

повышенной плотности, звездчатые уплотнения с тяжисто-

стью ткани, немногочисленные атипичные микрокальцина-

ты трактовались как признаки, подозрительные на злокаче-

ственные – BIRADS-4. 

В табл. 2 приведены данные, полученные при статистиче-

ской обработке результатов за последние 3 года.

В 2013 г. были обследованы 2319 женщин. Заключение 

BIRADS-4 по данным ММГ было дано 10 пациенткам, из 

них РМЖ подтвержден у 4 (0,2%), заключение BIRADS-5 

дано в 7 случаях, из них РМЖ подтвержден у 6 (0,25%) 

больных. 

В результате за 2013 г. I стадия РМЖ выявлена у 8 боль-

ных, что составило 80% всех вновь диагностированных случа-

ев РМЖ, II стадия – у 1 (10%) больной, III – также у 1 (10%); 

IV стадии за 2013 г. не выявлено.

В 2014 г. проведено обследование 2222 женщин. Заклю-

чение BIRADS-5 дано 8 женщинам, у всех был подтверж-

ден РМЖ, что составило 0,4%, BIRADS-4 – 26 женщинам, 

при этом РМЖ подтвержден 

у 5 (0,2%) пациенток.

Контроль через 6 мес 

рекомендован 403 женщи-

нам (BIRADS-3 – у 17,2%). 

Доброкачественные изме-

нения выявлены у 502 жен-

щин (BIRADS-2 – у 20,3%). 

Патологии не обнаружено 

у 1008 женщин (BIRADS-1 – 

у 45,4%). В исследовании вы-

явлен высокий процент ново-

образований, злокачествен-

ных и подозрительных на 

злокачественный процесс. 

В 2014 г. УЗИ молочных 

желез после ММГ с заключе-

Таблица 1
BIRADS-категории поражения молочной железы

BIRADS-категория Оценка категории

0 Оценка является неполной (окончательное 
заключение невозможно). Используется 
при скрининге РМЖ, когда необходимы 

дополнительные исследования (увеличение 
изображения, специальные маммографические 

проекции, УЗИ, МРТ, томосинтез)

1-я Отрицательная, нет признаков заболевания

2-я Признаков злокачественного процесса нет. 
Выявляются доброкачественные объемные 

образования или доброкачественные структуры

3-я Вероятны доброкачественные изменения; 
необходимо контрольное обследование 

через 6 мес. Вероятность злокачественного 
процесса <2%. При контрольном обследовании 

решается вопрос о доброкачественности 
или злокачественности изменений

4-я Подозрительные злокачественные изменения. 
Вероятность злокачественного процесса 

от 2 до 95%. Рекомендуется биопсия. 
Направление к онкологу

5-я Злокачественные изменения. 
Вероятность >95% 

Рекомендуется биопсия. Направление 
в онкологическое учреждение

Примечание. МРТ – магнитно-резонансная томография.

Таблица 2
Распределение исследований по годам с учетом 

выявленной патологии и категории BIRADS

Показатель 2012 г. (n=1972) 2013 г. (n=2319) 2014 г. (n=2222)

Категории Число обследованных, абс. (%)

BIRADS 0 – 301 (13,0) 275 (12,3)

BIRADS-1 – 913 (39,4) 1008 (45,3)

BIRADS-2 – 816 (35,2) 502 (22,6)

BIRADS-3 – 272 (11,7) 403 (18,1)

BIRADS-4 2 (0,11) 10 (0,4) 26 (1,2)

BIRADS-5 6 (0,3) 7 (0,3) 8 (0,4)

Рис. 1. Распределение больных РМЖ, выявленных при скрининге, по стадиям опухолевого процесса
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нием BIRADS-0 было выполнено 157 женщинам, что соста-

вило 57% обследованных с данной категорией. Из них у 18 

женщин по данным УЗИ выявлены фиброаденомы.

Основная задача скрининга – выявление доклинических 

стадий РМЖ – рака in situ и в I cтадии. Диагностика неинва-

зивного протокового рака сопряжена со многими трудностя-

ми, так как он редко является пальпируемым образованием и 

в большинстве случаев выявляется при ММГ [1, 5]. 

При сравнении с 2012 г. прослеживаются положитель-

ная тенденция к увеличению выявляемости РМЖ I стадии 

и снижение выявляемости РМЖ с более поздними стадиями 

(рис. 1).

Анализ результатов показывает, что при ММГ с ис-

пользованием международных стандартов описания и 

оценки по системе BIRADS точность диагностики РМЖ 

повышается.

В нашем исследовании у женщин после 40 лет опреде-

ляется прямая зависимость роста числа случаев РМЖ; наи-

большей частота РМЖ была в возрастной группе 50–59 лет. 

С возрастом процент выявления РМЖ увеличивается, что со-

ответствует мировой статистике и данным по РФ. Данные о 

встречаемости РМЖ по стадиям в возрастных группах пред-

ставлена в табл. 3.

Выявлена закономерность между чувствительностью ме-

тода при наличии объемного образования и рентгеновской 

плотностью молочной железы. На фоне гетерогенного стро-

ения молочной железы и плотности >75% чувствительность 

снижается. Но при этом наличие атипичных микрокаль-

цинатов позволило даже на фоне плотной ткани молочной 

железы выявить патологически злокачественные изменения 

(рис. 2).

Мы также руководствовались практическими разработ-

ками ведущего Российского онкологического научного цен-

тра им. Н.Н. Блохина (рис. 3) [1, 2].

Признаки, на основании которых изменения относили 

к BIRADS-3, были такими: непальпируемые образования с 

четкими контурами, очаговая асимметрия, которая уменьша-

лась или частично исчезала на прицельных ММГ, а также не-

многочисленные группы точечных кальцинатов. По Между-

народным рекомендациям системы BIRADS динамический 

контроль проводили через 6 мес. 

При динамическом обследовании изменений молочных 

желез с BIRADS-3 и стабильности картины, по рекомендации 

Американского колледжа радиологов [5], дальнейшее наблю-

дение мы проводим еще через 6 мес, т.е. через 12 мес после 

скрининга. При контроле и отсутствии признаков злокаче-

ственности выявленные нами изменения далее относили к 

этой же группе и следующее дообследование назначали через 

12 мес. При стабильной картине изменений через 12 мес кате-

горию оценки по BIRADS изменяли на 2-ю (доброкачествен-

ные структуры). 

Таким образом, можно 

считать, что ММГ является 

основным объективным мето-

дом диагностики заболеваний 

молочных желез при массовых 

профилактических осмотрах, 

решая практически все задачи 

диагностики при 1-м и 2-м ти-

пах строения ткани молочных 

желез. В большинстве случаев 

при плотном типе строения 

(3–4-й типы) молочных желез 

или при выявлении кист пол-

ная диагностика патологии од-

ним лишь методом ММГ была 

невозможна и потребовала до-

полнительно УЗИ. 

УЗ-визуализация молоч-

ных желез ценна при непаль-

пируемых изменениях, у жен-

щин до 30 лет, при плотном 

типе строения молочных же-

Таблица 3
Встречаемость РМЖ по стадиям в возрастных группах

Стадия
Возраст, годы

40–50 51–60 >60

I 2 6 5

II 1 3 2

III 0 1 0

IV 0 0 2

Не уточнена 1 3 5

Всего 4 13 14

Рис. 2. Структура патологии молочных желез по категориям BIRADS
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Рис. 3. Алгоритм обследования женщин старше 40 лет с пальпируемыми и непальпируемыми образования-
ми в молочной железе по данным РОНЦ им. Н.Н. Блохина
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лез, кистозных изменениях, при контрольных обследованиях 

пациенток с доброкачественными изменениями (BIRADS-2 

и -3), а также как метод визуального контроля при выполне-

нии биопсии. 

Применение критериев оценки BIRADS определяет груп-

пы пациентов, которым показана пункционная верификация 

изменений, что повышает точность и категоричность заклю-

чений о патологии молочных желез.
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Представлен аналитический обзор, посвященный роли микрофлоры 

кишечника в формировании синдрома раздраженного кишечника 

(СРК). Не вызывает сомнения то, что микрофлора кишечника может 

инициировать симптомы СРК, изменяя нейромоторные сенсорные, ба-

рьерные функции кишечника и их взаимодействие по оси мозг–

кишечник.

Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, микробиота, про-

биотические препараты, Линекс®.

из практики

Синдром раздраженного кишечника (СРК) – один из ви-

дов патологии, наиболее часто встречающихся в прак-

тике врача-гастроэнтеролога. Заболевание широко распро-

странено в промышленно развитых странах, где частота СРК 

составляет 15–23%; при этом 2/3 лиц, испытывающих сим-

птомы СРК, к врачам не обращаются. Пик заболеваемости 

приходится на молодой трудоспособный возраст – 30–40 лет 

[2, 8, 16]. Соотношение женщин и мужчин среди больных – 

2:1, причем в возрасте старше 50 лет частота СРК у мужчин и 

женщин одинакова. По данным эпидемиологических иссле-

дований, частота СРК у детей соответствует таковой у взрос-

лых [35, 47]. 

СРК считается многофакторным, гетерогенным забо-

леванием. В его патогенез вовлечены нарушения моторики 

желудочно-кишечного тракта, висцеральная гиперчувстви-

тельность, кишечные инфекции, формирование патоло-

гической желудочно-кишечно-мозговой оси, изменения 

микрофлоры фекалий, избыточный бактериальный рост в 

кишечнике, пищевая аллергия, нарушение всасывания угле-

водов, минимальное кишечное воспаление [22, 48].

В развитии СРК большую роль играют состояние выс-

шей нервной деятельности и тип личности больного. Пуско-

вым механизмом заболевания, как правило, служит стресс. 

В условиях стресса происходит активация нейропептида 

(субстанция Р), который способствует появлению мини-

мальных воспалительных изменений слизистой оболочки 

кишки. Роль психосоциальных факторов при СРК также 

должна рассматриваться в контексте этиопатогенеза, пото-

му что они существенно влияют на эффективность терапии 

и надежды пациентов на возможное улучшение. Соглас-

но данным Американской ассоциации гастроэнтерологов 

(AGA) [4], психологический стресс усугубляет желудочно-

кишечные симптомы, увеличивая тяжесть диареи и дис-

комфорт в области живота. Наличие высокой висцеральной 

чувствительности определяется воспалительными измене-

ниями в слизистой оболочке кишки, которые иницииру-




