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Введение
В структуре заболеваемости злокачественными но

вообразованиями женского населения Украины домини
рует рак молочной железы, растет также заболеваемость
дисгормональными гиперплазиями молочных желез.
Ведущими методами диагностики опухолеподобных
объемных образований и рака молочной железы явля
ются рентгеновская маммография и ультразвуковое ис
следование с тонкоигольной аспирационной или
пункционной трепанобиопсией [1,2]. Проведение скри
нинговых обследований у женщин с помощью рентгено
вской и ультразвуковой маммографии способствует
ранней диагностике рака молочной железы [3], а своев
ременная сонографическая оценка изменений в молоч
ных железах при мастопатиях является залогом правильно
назначенного лечения [5]. Кроме первичной диагности
ки опухолей молочных желез, УЗИ применяется для кон
троля эффективности лучевой или химиотерапии рака
молочной железы, а также в послеоперационном перио
де-для исключения рецидивов опухоли [4]. Сонографи
ческий метод в таких случаях имеет определённые
преимущества перед рентгенологическим, так как позво
ляет проводить процедуру исследования многократно.

Цель исследования - определение эффективнос
ти серошкальной эхографии и тонкоигольной аспира
ционной пункционной биопсии в диагностике
опухолей, дисгормональных гиперплазий и воспали
тельных заболеваний молочных желез.

Методы исследования
В отделении ультразвуковой диагностики ОАО "За

порожсталь" на ультразвуковых аппаратах А1ока-630 и
ТозЫЬа]и8ГУ181оп 200 (с датчиками линейного электрон
ного сканирования средней и высокой частоты 5-8МГц)
проведено скрининговое обследование молочных желез
у 838 женщин в возрасте от 18 до 76 лет. Основными пока
заниями к сонографии являлись пальпируемые узловые
или кистозные образования в молочных железах, нали
чие жалоб (боли, жжение, дискомфорт в молочных желе
зах) и клинико-лабораторных данных о мастопатии,
мастите или травматическом повреждении молочных
желез. У женщин с подозрением на дисгормональную
гиперплазию молочных желез сонография проводилась
во время эстрогенной фазы (на 7-9 день) менструального
цикла.

Оценка патологического очага в молочной железе
производилась по следующим эхо-признакам.
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1. Эхогенность и внутренняя структура патологичес
кого очага.

2. Состояние контуров патологического очага.
3. Изменение эхосигнала за узловым образованием

молочной железы.
Пациенткам с опухолями и объёмными опухолепо

добными образованиями молочной железы производи
лась тонкоигольная аспирационная пункционная биопсия
методом "свободной руки" или с помощью биопсийной
насадки для датчика с частотой 8 Мгц ультразвукового
аппарата ТозЫЬазизГхтзюп 200. Для цитологической ди
агностики в кабинете УЗИ из аспирата готовили мазки.
которые кратковременно фиксировали в метиловом спир
те на предметном стекле, далее цитологические препара
ты окрашивали стандартным методом
Май-Грюнвальд-Гимза. Женщины, больные раком или
фиброаденомою молочной железы, оперировались в За
порожском областном онкологическом диспансере. Опе
рационный материал молочной железы фиксировали в
забуференном 5% формалине, заливали в парафин, гис
тологические препараты окрашивали гематоксилином и
эозином, а также методом ван Гизон. Патогистологичес-
кое исследование операционного материала молочных
желез и окончательное цитологическое исследование тон
коигольных аспирационных биоптатов проводилось в
научно-диагностическом центре Института клинической
патологии человека Запорожского государственного ме
дицинского университета.

Результаты и их обсуждение
При скрининговом обследовании 838 женщин в воз

расте от 26 до 75 лет у 112 пациенток в молочных железах
было выявлено наличие одного или нескольких объём
ных образований, у 573 пациенток были выявлены диф
фузные эхоструктурные признаки дисгормональной
гиперплазии молочных желез, у 153 пациенток эхострук
турных изменений в молочных железах не было обнару
жено. Из 112 пациенток с объёмными образованиями
молочных желез у 15 больных был диагностирован рак
молочной железы, у 12 больных распознана фиброаде
нома молочной железы, у 1-й женщины - фибролипома
молочной железы, у 82 пациенток - одиночные кисты
молочных желез, у 1 -й женщины - галактоцеле, у 1 -й боль
ной - абсцесс.

При сопоставлении результатов сонографического,
цитологического и патогистологического исследования
наработаны эхографические дифференциально-диагно
стические признаки опухолеподобных и опухолевых
объёмных образований молочных желез.

По данным сонографического и цитологического
исследования у 82 женщин в молочных железах были
обнаружены одиночные кисты размерами от 0,5 до 5 см.
Одиночные кисты молочной железы имели чёткие, ров
ные контуры, эхонегативное содержимое, с наличием
характерного дорсального псевдоусиления эхосигнала и
латеральных теней. Крупные кисты имели округло-оваль
ную форму, кисты небольших размеров (от 0,5 до 2см)
чаще всего имели неправильную форму. С лечебной и 

диагностической целью 82 женщинам была произведена
аспирация содержимого кист молочных желез. У 19 боль
ных при цитологическом исследовании аспиратов были
обнаружены воспалительные изменения кистозной жид
кости. при этом отмечено, что у этих женщин с воспали
тельными осложнениями жидкость кисты молочной
железы эхографически была гетерогенной, часто с уров
нем раздела гомогенной части и взвеси частиц.

У 12 пациенток с пальпируемыми плотноэластичес
кими. подвижными образованиями в молочной железе,
при ультразвуковом исследовании были обнаружены
овальные объёмные образования с чёткими тонкими ги
перэхогенными контурами. Эти образования имели рав
номерно-гетерогенную внутреннюю эхоструктуру.
Эхогенность их. как правило, была ниже окружающей
железистой ткани. Поданной эхо-картине всем 12-ти па
циенткам был поставлен диагноз фиброаденома молоч
ной железы, который был подтвержден результатом
цитологического исследования материала, полученного
с помощью тонкоигольной аспирационной пункционной
биопсии. Четырем женщинам в Запорожском областном
онкологическом диспансере была произведена сектораль
ная резекция молочной железы и диагноз фиброаденом
был подтвержден патогистологическим исследованием
операционного материала. По данным балла СЭ. е1 а1.
[6], с возрастом внутренняя эхо-структура фиброаденом
нередко изменяется, становится неоднородной за счёт
фиброза и кальцинации отдельных участков, а также по
явления мелких кистозных полостей. 11ри наличии такой
неоднородной эхоструктуры объемного новообразова
ния молочной железы невозможно отдифференцировать
фиброаденому от злокачественной опухоли по ультра
звуковой картине без биопсии с последующим цитоло
гическим или гистологическим исследованием.

У 1 пациентки на ультразвуковом исследовании в
молочной железе лоцировалось неоднородное гипоэхо-
генное объёмное образование с неровными, бугристы
ми, чёткими контурами и ослаблением эхосигнала за ним.
По данным эхокартины, было выдвинуто предположение
о злокачественном новообразовании молочной железы
и была проведена тонкоигольная аспирационная пунк
ционная биопсия этого образования с последующим
цитологическим исследованием пунктата. По результа
там цитологического исследования данное объёмное
образование оказалось фибролипомой.

У 15 исследованных женщин в возрасте от 45 до 75
лет при эхографии предположили наличие злокачествен
ной опухоли в молочной железе. У этих женщин в молоч
ной железе эхографически определялись объёмные
образования, размерами от 7 до 48 мм, с неоднородной
внутренней структурой (с анэхогенными включениями
неправильной формы, с мелкими кальцинатами диамет
ром 3-5 мм). Форма новообразований была неправиль
ной, контуры - чаще всего нечёткие, наружные очертания
опухоли были неровные, ветвистые, бугристые, иногда
зазубренные. За опухолью визуализировалось ослабле
ние эхосигнала. Часто опухолевый узел представлял со
бой гипоэхогенное, неоднородное образование с
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наличием акустической тени за очагом, что обусловлено
высоким поглощением и рассеиванием ультразвуковой
энергии опухолевой тканью. У 4-х из 15 больных были
лоцированы увеличенные подмышечные лимфатические
узлы. Для уточнения диагноза больным была выполнена
тонкоигольпая аспирационная пункционная биопсия
объемных образований молочной железы и цитологи
ческое исследование полученного материала. По резуль
татам цитологического исследования диагноз рака
молочной железы был подтверждён и больные были на
правлены в онкологический диспансер для радикального
лечения злокачественной опухоли.

Во время скринингового обследования женщин 23
пациенткам ультразвуковое исследование было проведе
но в период лактации, при этом у 2-х женщин выявлены
патологические изменения: галактоцеле и абсцесс молоч
ной железы. Галактоцеле имело эхокартину кисты с гете-
рогенно-изоэхогенным содержимым. Абсцесс в
молочной железе лоцировался, как неоднородное гипоэ-
хогенное образование с мелкими и средними анэхоген-
ными включениями, с гиперэхогенным контуром. Диагноз
был подтвержден цитологическим исследованием тон
коигольной аспирационной пункционной биопсии мо
лочной железы.

У 573 пациенток были выявлены эхоструктурные
изменения, характерные для дисгормональных гиперп
лазий молочных желез. Следует отметить, что у женщин
фертильного возраста эхоструктура ткани молочной же
лезы изменяется в соответствии с двумя фазами менст
руального цикла. В прогестероновой фазе расширяются
и становятся видимыми млечные протоки, железистая
ткань представляется более плотной и зернистой, что
может неправильно трактоваться как проявление фиб
розно-кистозной мастопатии. Поэтому правильная оцен
ка степени дисгормональных диффузных патологических
процессов возможна при исследовании во время эстро
генной фазы менструального цикла, на 7-10-й день.

При дисгормональных гиперплазиях изменения эхо-
структуры молочных желез чаще всего носят диффуз
ный характер и определяются в обеих железах. Обычно
они более заметны в верхнее-наружном квадранте, где
более развит связочный аппарат и имеется большая мас
са железистой ткани. Реже изменения приобретают узло
вой характер, тогда в ограниченной зоне молочной
железы отмечаются более выраженные изменения, чем
в окружающей ткани. У пациенток с фиброзно-кистоз
ной формой дисгормональной гиперплазии молочных
желез лоцировались множественные мелкие и средние 

кисты (диаметром 0,5 - 3 см), а также расширенные про
токи и гиперэхогенные тяжистые структуры, обусловлен
ные фиброзом железистой ткани. При ультразвуковом
исследовании молочных желез были выявлены также дру
гие формы дисгормональных гиперплазий молочных
желез: аденозная, фиброзно-аденоматозная, инволютив-
но-фиброматозная. Все пациентки с дисгормональными
гиперплазиями молочных желез были направлены к он
кологу-маммологу для дальнейшей клинико-лаборатор
ной диагностики и лечения.

Выводы
1. Ультразвуковое исследование молочных желез в

комплексе с цитологическим методом и клинико-лабо
раторными данными при скрининговых обследованиях
женщин дает возможность дифференцировать опухоли,
дисгормональные гиперплазии, кисты и воспалительные
заболевания молочных желез.

2. Сонография молочных желез в периоде лактации
позволяет своевременно диагностировать у женщин лак
тостаз и лактационный мастит.

3. Ультразвук позволяет выполнить под визуальным
контролем прицельную пункционную биопсию пато
логического очага для точного определения типа опу
холи или произвести пункционное опорожнение
полости кисты.

4. Отсутствие отрицательного лучевого воздействия
позволяет использовать сонографию молочных желез при
скриниговых обследованиях женщин различных возраст
ных групп, женщин во время беременности и лактации, а
также производить многократные повторные исследова
ния для контроля эволюции патологического процесса и
эффективности его лечения.

Литература
1. Нейштадт Э.Л., Воробьёва О.А. Патология молочной же

лезы. - СПб: Фолиант, 2003. - 208с.
2. Дмитриев В.Н., Худякова Т.Г., Гилинский В.И. и др. // Акту

альные вопросы современной хирургии.- СПб, 2000.- С.83-
84.

3. СенютовичР.В., ТащукВ.И., Станкевич В.В. Скрининг рака
молочной железы. - Черновцы, 1999. - 200с.

4. Шипуло М.Г Практическое руководство по ультразвуко
вой диагностике. - М.: Высшая школа, 1995. - 150с.

5. СипИап-ВИ^еп I. е(а/. //ЕигД. К.абю1.- 2002,- Уо1.44(3).- Р.232-
238.

6. Оагаа СД„ Езртоха А., ЕНпатагка V. е1 а1. // Ка<Ио§гарЫс8.-
2000,-Уо1.20(6).-Р. 1605-1612.

Поступила 07.02.2005 г.

Сведения об авторах:
Туманская Н.В. - врач отделения ультразвуковой диагностики МСЧ ОАО "Запорожсталь";
Полищук Л.М. - зав. отделением ультразвуковой диагностики МСЧ ОАО "Запорожсталь";
Денисов А.И. - врач отделения ультразвуковой диагностики МСЧ ОАО "Запорожсталь";
Туманский В.А. —д.мед.н., профессор, зав. научно-диагн. центром Института клинической патологии человека;
Кузнецова Т.П. - врач-цитолог научно-диагностического центра Института клинической патологии человека.

Адрес для переписки:
Туманская Наталья Валериевна, ул. Дзержинского 54, кв. 38, г. Запорожье, 69002, УКРАИНА. Тел.: (0612) 63-04-68

Патолопя, 2005, Т.2, №1 73


	Pat_2005_2_1
	Pat_2005_2_1_71-72

