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ПРЕДИСЛОВИЕ

Рак молочной железы (РМЖ), являясь, 
по данным общемировой статистики, одним 
из наиболее часто встречающихся онкологи­
ческих заболеваний, требует особенного вни­
мания со стороны лучевых диагностов. Непо­
средственно участвуя в первичном выявлении 
опухоли, врачи диагностических специаль­
ностей должны не только обладать базовыми 
познаниями в онкологии и высокой профес­
сиональной квалификацией, но и следовать 
современным тенденциям интенсивно разви­
вающейся мировой медицины.

Возможность выявления РМЖ на до­
клинической стадии — одна из перво­
очередных задач, стоящих перед врачами 
всех специальностей, участвующими в по­
становке диагноза. Современные методы 
лучевой диагностики, обладая высокой раз­
решающей способностью, но используемые 
изолированно или в неправильной последо­
вательности, могут не дать полного представ­
ления о природе выявленных изменений. 
Грамотное использование диагностических 
методик, четкое представление о возмож­
ностях каждой из них не только облегчает 
дифференциальную диагностику, но и спо­
собствует максимально раннему выявлению 
патологического процесса.

Рентгеновская маммография (РМГ) по- 
прежнему остается «золотым стандартом» 
в диагностике РМЖ. Неинвазивность и без­
вредность эхографии в сочетании с высокой 
информативностью дополняет и детализи­
рует полученную диагностическую картину. 
Возможности магнитно-резонансной томо­
графии с динамическим контрастным усиле­

нием как наиболее информативного и уточ­
няющего метода используются, в частности, 
для углубленной диагностики распространен­
ности опухолевого процесса при планирова­
нии оперативных вмешательств.

Необходимость преемственности между 
различными методами лучевой диагностики, 
правильной интерпретации результатов про­
веденного обследования клиницистами при­
вела к появлению современной классифика­
ции BI-RADS (Breast Imaging and Reporting 
Data System). Эта система не только позволяет 
объективизировать данные, полученные в про­
цессе исследования, путем присвоения кате­
горий, но и формирует алгоритм дальнейших 
действий как врачей лучевой диагностики, так 
и клиницистов. Следует упомянуть о немало­
важном аспекте, которому впервые уделено 
внимание в современной литературе, таком как 
активное информирование лечащего врача о вы­
явленных в процессе диагностики изменениях.

Представленная в настоящем издании 
интерпретация классификации BI-RADS не 
является дословным переводом — «калькой» 
англоязычной версии. Это лаконичный, пре­
дельно адаптированный к рутинной работе 
вариант классификации, ставший в том числе 
и результатом ежедневной работы авторов в 
качестве лучевых диагностов.

Широкое внедрение классификации в 
повседневную работу лечебно-профилакти­
ческие учреждения (ЛПУ) стандартизирует 
работу лучевых диагностов, маммологов, он­
кологов и будет способствовать в конечном 
итоге повышению эффективности работы 
всей онкологической службы.
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