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В	статье	представлен	научный	обзор	литературы	по	маммографической	плотно-
сти	как	фактору	риска	развития	рака	молочной	железы,	классификациях	и	методах	
измерения	данного	показателя.	Высокая	маммографическая	плотность	на	сегодняш-
ний	день	является	доказанным	фактором,	повышающим	риск	развития	рака	молоч-
ной	железы	в	4-6	раз.	Особый	интерес	представляет	то,	что	указанный	фактор	тесно	
связан	и	может	изменяться	под	влиянием	других	факторов	риска	по	данной	патоло-
гии.	 Это,	 возможно,	 открывает	 возможности	 для	 новых	 направлений	 в	 первичной	
профилактике	рака	молочной	железы.	
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The	main	aim	of	this	paper	 is	give	the	detailed	review	on	mammographic	density	as	
a	breast	cancer	risk	factor,	classification	and	methods	of	the	evaluation.	Mammographic	
density	 is	one	of	the	well-known	risk	factor	for	breast	cancer.	Several	studies	have	con-
firmed	that	women	with	high	breast	density	have	a	four-fold	to	six-fold	greater	risk	for	
developing	breast	cancer	 than	women	with	 low	breast	density.	The	association	between	
breast	density	and	other	breast	cancer	risk	factors	has	been	shown	in	the	number	of	stud-
ies.	Thus,	the	reducing	high	mammographic	density	may	become	a	new	way	for	the	primary	
prevention	of	the	breast	cancer.	
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Введение
Первичная	 профилактика	 любого	 заболевания	

может	 быть	 эффективной	 при	 комплексном	 рас-
смотрении	соответствующих	факторов	риска	[1,4].	В	
многолетних	попытках	понять	причины	и	механизм	
развития	рака	молочной	железы	в	свое	время	боль-
шое	значение	придавалось	факторам	риска,	пред-
положительно	ответственным	за	данную	патологию	
[2,3,5,6,38].	

В	 течение	 трех	 последних	 десятилетий	 особый	
интерес	 представило	 изучение	 такого	 фактора	 ри-
ска	развития	рака	молочной	железы,	как	маммогра-
фическая	плотность	(рентгенологическая	плотность	
ткани	молочных	желез	на	маммограммах)	[11,12,18-
20,24,26,47-49].

Высокая	 маммографическая	 плотность	 на	 се-
годняшний	 день	 является	 доказанным	 фактором,	
повышающим	риск	развития	рака	молочной	желе-
зы	 [13,14,35]	 Особый	 интерес	 представляет	 то,	 что	
указанный	фактор	тесно	связан	и	может	изменяться	
под	влиянием	других	факторов	риска	данной	пато-
логии,	таких	как	гормональный	фон,	масса	тела,	от-
сутствие	 беременностей	 (завершившихся	 родами)	
[22,50].

Классификация рентгенологической (мам-
мографической) плотности молочных желез и 
методы ее оценки

Плотность	ткани	молочной	железы	легко	визуа-
лизируется	на	маммограммах	и	представляет	собой	
соотношение	 фиброзно-железистого	 и	 жирового	
компонентов	[37].	

Впервые	классификацию	по	данному	параметру	
предложил	 Wolf	 в	 1975	 году,	 подразделив	 рентге-
нологическую	картину	на	четыре	группы.	

Классификация Wolf
•	n1	–	паренхима	молочных	желез	представлена	

жировой	тканью
•	 Р1	 –	 паренхима	 молочных	 желез	 в	 основном	

представлена	жировой	тканью,	железистая	ткань	в	
околоареолярной	области,	но	занимает	менее	чет-
верти	объема	желез

•	 Р2	 –	 выражен	 фиброзно-железистый	 компо-
нент,	 занимает	 более	 четверти	 объема	 молочной	
железы

•	 Dy	 –	 высокая	 рентгенологическая	 плотность	
молочных	 желез,	 но	 без	 локализованных	 участков	
аденоза.

Позднее	 появилась	 более	 известная	 в	 настоя-
щее	время	классификация	BI-RADS	(Breast	 imaging	
reporting	and	data	system).	В	данной	классификации	
отдельным	подразделом	рентгенологическая	плот-
ность	 молочных	 желез	 определяется	 следующим	
образом:

•	жировая	структура;	
•	рассеянные	изменения;
•	гетерогенная	структура;
•	высокая	плотность	структуры.
Маммографическая	 плотность	 может	 быть	

определена	 в	 абсолютных	 единицах	 –	 пикселях,	
см2,	 см3.	 Также	 данный	 показатель	 может	 исчис-
ляться	 в	 процентах	 (PD	 –	 percent	 density).	 В	 этом	
случае	 результат	 представляет	 собой	 соотношение	

площади	 (или	 объема)	 плотного	 участка	 (dense	
breast	area	–	ограничена	желтой	линией	на	рис.	 1)	
к	 площади	 (или	 объему)	 всей	 молочной	 железы	
(total	breast	area	-	ограничена	белой	линией	на	рис.	
1),	 представленной	 на	 снимке.	 Расчет	 показателя	
производится	по	следующей	формуле:

 PD =   AD   ,
       BD
где	 PD	 –	 маммографическая	 плотность,	 AD	 –	

площадь	плотного	участка,	АВ	–	площадь	всей	мо-
лочной	 железы.	 Данная	 формула	 использована	 во	
многих	исследованиях	[39,43,52],	а	показатель	был	
предложен	 к	 включению	 в	 одну	 из	 классических	
моделей	для	оценки	риска	развития	рака	молочной	
железы	–	gail	risk	model	[19].

		 	

Рис. 1. Определение маммографической плотности

В	соответствии	с	процентной	долей	маммогра-
фически	плотного	участка	молочной	железы	(dense	
area)	одними	из	первых	были	предложены	класси-
фикации	по	Boyd	[16]	и	BI-RADS	[17,23]	(таблица	1).

Таблица 1
Классификация маммографической плот-

ности по Boyd и BI-RADS

Boyd

Маммогра-
фическая 
плотность, 
%)

0 1-10 11-25 26-50 51-75 76-100

Категория 1 2 3 4 5 6

BI-RADS

Маммогра-
фическая 
плотность, 
(%)

0-25 26-50 51-74 76–
100

Категория 1 2 3 4

Указанные	классификации	стали	использовать-
ся	 для	 визуальной	 оценки	 аналоговых	 снимков,	
когда	 рентгенолог	 относил	 рентгенологическую	
картину	к	определенной	категории.	

Ниже	 представлены	 данные	 скринингового	
маммографического	 обследования	 женщин,	 ре-
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зультаты	 которого	 были	 категоризированы	 в	 соот-
ветствии	с	классификацией	по	Boyd.

Рис. 2. Категория 1                Рис. 3. Категория 2

Рис. 4. Категория 3                Рис. 5. Категория 4

Рис. 6. Категория 5                Рис. 7. Категория 6

Далее,	 с	 целью	 усовершенствования	 процесса,	
появились	 частично	 автоматизированные	 способы	
вычисления	 маммографической	 плотности.	 Наи-
большее	распространение	получил	так	называемый	
Wolfe’s	expert	outlining	method	[52].	При	использо-
вании	данной	методики	рентгенолог	самостоятель-

но	курсором	обводил	границы	всей	молочной	же-
лезы,	границы	железисто-фиброзного	компонента,	
а	 также	 отграничивал	 большую	 грудную	 мышцу.	
Основным	 недостатком	 данной	 методики	 явилась	
полная	 зависимость	 от	 специалиста,	 проводящего	
оценку.	

Позднее	был	предложен,	разработан	и	внедрен	
полуавтоматизированный	 способ	 определения	
данного	 показателя	 –	 cumulus,	 (Sunnybrook	 Health	
Science	 center,	 canada),	 основанный	 на	 подсчете	
пикселей	на	плотном	участке	молочной	железы	и	на	
всей	поверхности	молочной	железы	[17,27,54].	

В	 качестве	 первого	 этапа	 на	 изображении	
цифровой	 (или	 оцифрованной	 аналоговой)	 мам-
мограммы	 специалист	 вручную	 отграничивает	
большую	 грудную	 мыщцу,	 далее	 автоматически	
определяется	граница	всей	молочной	железы	и	гра-
ница	 плотного	 железисто-фиброзного	 компонента	
(рис.	 8).	 Указанное	 программное	 обеспечение	 по-
зволяет	 рассчитать	 площадь	 всей	 молочной	 желе-
зы,	плотного	участка	и,	соответственно,	процентно-
го	показателя	маммографической	плотности.	

		 	Рис. 8. Принцип методики Cumulus

Методика	 cumulus	 -	 вычисление	 маммогра-
фической	 плотности	 -	 была	 отнесена	 к	 «золотому	
стандарту»	 (de	 facto	 standard).	 Основными	 недо-
статками	 этой	 методики	 является	 необходимость	
оцифровки	 аналоговых	 маммограмм	 и	 то,	 что	
оценка	объемного	(3D)	органа	производится	с	ис-
пользованием	2D	изображений	[8].

В	 настоящее	 время	 к	 участию	 в	 исследованиях	
предложены	 программные	 обеспечения,	 разрабо-
танные	 для	 обработки	 информации	 об	 изображе-
нии	для	последующего	процентного	расчета	объем-
ной	рентгенологической	плотности	ткани	молочных	
желез	 -	 QuantraTM	 и	 VolparaTM.	 Достоинствами	
указанных	 методик	 является	 подсчет	 показателя	
для	объемного	органа	в	3D,	а	также	их	полная	авто-
матизированность,	ликвидирующая	«человеческий	
фактор»	 -	 необходимость	 личного	 участия	 врача	
при	работе	с	изображением	[8].	

Принцип	оценки	объемной	маммографической	
плотности	 с	 помощью	 QuantraTM	 представлен	 на	
рис.	9	[29].
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В	настоящее	время	QuantraTM	и	VolparaTM	ис-

пользуются	в	исследованиях	с	целью	сравнения	ре-
зультатов	их	применения	с	классическими	cumulus	
и	BI-RADS	методами	[28,29]	

Маммографическая плотность  
и рак молочной железы

При	 разработке	 и	 последующем	 применении	
классификации	 Wolf	 было	 впервые	 отмечено,	 что	
преобладание	 железисто-фиброзного	 компонен-
та	 (до	 75%)	 по	 отношению	 к	 жировому	 является	
фактором	 риска	 развития	 рака	 молочной	 железы	
[45,46].	

Мета-анализ	уже	завершенных	и	опубликован-
ных	исследований	показал,	что	явный	подъем	риска	
развития	рака	наблюдается	при	увеличении	данно-
го	параметра	[41,51].	Относительный	риск	развития	
заболевания	у	женщин	с	плотностью	75%	(и	выше)	
в	4-6	раз	выше,	чем	у	женщин	с	плотностью	менее	
5%	[14,35].	

Другим	 важным	 выводом	 является	 то,	 что	 при	
высокой	 плотности	 молочных	 желез	 значительно	
увеличивается	риск	потери	опухоли	(особенно	ма-
лых	 размеров)	 на	 снимке	 на	 фоне	 железисто-фи-
брозной	ткани	[10,15].	На	рисунке	10a	представлена	
маммограмма	категории	3	(BI-RADS)	без	видимого	
опухолевого	образования	(гистология	–	рак	молоч-
ной	 железы).	 Только	 визуализируемое	 скопление	
микрокальцинатов	на	фоне	железисто-фиброзного	
компонента	 послужило	 поводом	 для	 дальнейшего	
обследования	женщины.	Для	сравнения,	на	рисун-
ке	10b	представлена	маммограмма	категории	1	(BI-
RADS)	с	четко	диагностируемой	опухолью	(гистоло-
гия	–	рак	молочной	железы).

Рис.10. Категория 3 (a), категория 1 (b)

Получены	данные,	что	повышенная	рентгеноло-
гическая	 плотность	 молочных	 желез	 статистически	
достоверно	чаще	встречается	при	интервальных	ра-
ках	молочной	железы,	обнаруживаемых	позже,	чем	
через	год	после	скрининга,	а	также	при	дольковом	
раке	[33].	

Активно	 изучается	 взаимосвязь	 между	 рент-
генологической	 плотностью	 и	 другими	 факто-
рами	 риска	 развития	 рака	 молочной	 железы,	 а	
также	 характеристиками	 выявленной	 опухоли	
[7,32,34,36,40,42,44,53].

Необходимо	 отметить,	 что	 индекс	 массы	 тела	
может	исказить	параметр	рентгенологической	плот-
ности	 молочных	 желез.	 При	 наличии	 избыточной	
массы	тела	(ожирении)	количество	жировой	ткани	
также	 увеличивается	 и	 в	 молочных	 железах,	 сни-
жая,	таким	образом,	процентную	долю	железистой	
ткани.	То	есть,	при	такой	ситуации	даже	достаточно	
выраженный	железисто-фиброзный	компонент	мо-
жет	«недооценен»	на	фоне	избыточного	количества	
жировой	ткани	[42].

Заключение
Таким	 образом,	 дальнейшее	 изучение	 маммо-

графической	плотности	как	фактора	риска	развития	
рака	 молочной	 железы	 представляет	 научно-прак-
тический	 интерес.	 В	 будущем	 данный	 показатель	
может	быть	учтен	для	персонализации	(индивидуа-
лизации)	программы	скрининга.	Так,	для	женщин	с	
высокой	рентгенологической	плотностью	молочных	
желез	 может	 быть	 предложено	 дополнительное	
ультразвуковое	исследование	как	после	маммогра-
фии,	так	и	в	промежутке	до	следующего	планового	
скринингового	обследования;	либо	МРТ	в	качестве	
дополнения	 к	 основному	 скрининговому	 методу	
[25].	При	сравнении	чувствительности	методик	об-
следования	 молочных	 желез	 у	 женщин	 из	 группы	
риска	данный	показатель	для	маммографии	соста-
вил	 36%,	 для	 комбинации	 УЗИ	 и	 маммографии	 –	
52%,	а	для	сочетания	МРТ	и	маммографии	–	92,7%	
соответственно	 [30,31].	 В	 организационном	 плане	
для	такой	группы	женщин	также	может	быть	целе-
сообразным	 введение	 правила	 «дополнительного	
рентгенолога»	для	оценки	маммограмм.	

В	плане	совершенствования	первичной	профи-
лактики	рака	молочной	железы	для	снижения	забо-
леваемости	также	представляют	ценность	исследо-
вания,	основная	цель	которых	-	установить,	снизит	

Рис. 9. Метод QuantraTM

a b
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ли	в	будущем	риск	развития	заболевания	уменьше-
ние	 рентгенологической	 плотности	 молочной	 же-
лезы,	 например,	 путем	 влияния	 на	 гормональный	
статус	женщины	(химиопрофилактика	антиэстроге-
нами)	[9,21,22].
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