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Особенности лучевой диагностики 
редких заболеваний грудной 
железы неопухолевой природы

Усовершенствование методов диагностики рака грудной железы — акту-
альнейший вопрос клинической онкологии. Статья посвящена улучшению 
качества дифференциальной диагностики заболеваний грудной железы.

Ретроспективно проанализирован 
архив обследований пациенток, обратив-
шихся в Национальный институт рака с по-
дозрением на рак грудной железы за период 
2000–2010 гг., которым выполняли стан-
дартные исследования. Выделена группа 
пациенток с редкими заболеваниями груд-
ных желез, проанализированы особенности 
их лучевой диагностики.

Специалист, проводящий первое 
обследование пациентки, с учетом всех 
применяемых диагностических методов 
должен рассматривать каждое узловое 
образование как явление, требующее 
дифференциальной диагностики для 
исключения злокачественного процесса.

Введение
Интерес к вопросам маммологии 

в Украине неуклонно растет. Причин 
тому много. Главная — постоянная 
тенденция к увеличению заболеваемо-
сти и смертности женского населения 
от рака грудной железы (РГЖ). В струк-
туре онкологической заболеваемости 
в Украине РГЖ занимает первое место. 
На учете в онкологических учреждени-
ях в начале 2009 г. находилось 125 тыс. 
женщин с РГЖ. Ежегодно в Украине 
регистрируют более 16 тыс. новых слу-
чаев РГЖ, среди них 24,5% — у женщин 
репродуктивного и работоспособного 
возраста. Ежегодно от этого заболевания 
умирают более 7,8 тыс. женщин (из них 
более 20%  —  репродуктивного возраста) 
[7]. Уровень заболеваемости РГЖ за по-
следние 20 лет повысился в 2,5 раза, еже-
годный прирост при этом составляет >3% 
[11]. Известно, что результаты лечения 
новообразований любой локализации 
можно улучшить путем разработки, усо-
вершенствования и широкого внедрения 
методов ранней диагностики и на сегод-
няшний день это актуальнейший вопрос 
и клинической онкологии, и лучевой 
диагностики.

Следует отметить появившуюся в по-
следнее время тенденцию к индивидуа-
лизации как лечения, так и диагностики 
патологических изменений грудных же-
лез. Этот процесс предполагает не только 

большую сумму знаний по патогенезу 
опухолевого роста и злокачественной 
трансформации ткани грудной железы, 
но и учитывает состояние данного ор-
ганизма. Все это позволяет построить 
цепочку индивидуального диагностиче-
ского, профилактического и лечебного 
подхода [11].

В настоящее время проблема 
предупреждения и профилактики РГЖ 
все еще не решена. Известно, что РГЖ, 
как правило, связан с большим ко-
личеством клинических симптомов 
и не имеет четко определяемой началь-
ной стадии. Поэтому вполне обосновано 
требование онкологической насторо-
женности и повышения знаний врачей 
в данной области. Формированию этих 
знаний и их популяризации для улучше-
ния качества дифференциальной диа-
гностики заболеваний грудной железы 
посвящена эта статья.

объект и методы 
исследования
Мы ретроспективно проанализировали 

архив обследований пациентов в возрасте 
от 10 до 85 лет, обратившихся в Националь-
ный институт рака с подозрением на объем-
ные образования грудной железы за период 
с 2000 по 2010 год. Женщинам в возрасте 
<40 лет в первую очередь проводилось 
ультразвуковое исследование (УЗИ) линей-
ным датчиком с частотой 10–5 МГ и 14–6 МГ, 
которое в случаях необходимости дополня-
лось рентгенологическим — маммография 
в двух стандартных проекциях. Женщинам 
в возрасте > 40 лет проводили как рент-
генологическое, так и ультразвуковое ис-
следование.

При неясных ситуациях выполняли 
дополнительные маммографические 
(ММГ) укладки и прицельные снимки 
с увеличением. УЗИ в В-режиме до-
полнялось цветным (ЦДК) и энергети-
ческим (ЭДК) допплеровским карти-
рованием. В этих же случаях нами был 
применен новый метод «визуальной 
пальпации» — эластография.

Соноэластографический модуль 
позволяет проводить оценку тканевой 
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нологические признаки, сопровождающие 
эту патологию и помогающие установить 
правильный диагноз, указаны не были.

По нашим наблюдениям, все паци-
ентки предъявляли жалобы на появление 
небольших (от 1 до 2 см) опухолей в грудных 
железах, доставляющих постоянный дис-
комфорт. Клинически объективно в одной 
из грудных желез у пациенток пальпирова-
лись плотные опухоли (в 4 случаях не спа-
янные с окружающими тканями, в одном — 
опухоль оказалась спаянной с кожей), без 
четких контуров, иногда с бугристыми 
контурами, безболезненными при паль-
пации. Лимфатические узлы во всех 
случаях оставались интактными. Диагноз 
паразитарного поражения клинически за-
подозрить не представлялось возможным. 
При маммографии в случаях паразитарных 
кист были зафиксированы уплотнения без 
четких контуров от 1 до 1,5 см в диаметре 
с наличием мелких петрификатов. При 
УЗИ визуализировались анэхогенные, 
округлые с четкими контурами и толстой 
капсулой образования, внутри которых 
определялись характерные, двухконтурные 
гипоэхогенные включения (рис. 3). Осо-
бенностью последних было также хорошо 
заметное в реальном масштабе и времени 
толчкообразное, не связанное с пульсовой 
волной, но усиливающееся при баллотации 
и компрессии датчиком движение. 

При цитологическом исследовании 
опухолевых образований во всех случаях 
в препаратах выявлялись лейкоциты, 
бесструктурные массы и многоядерные 
клетки «инородных тел». В одном случае 
при повторном осмотре через неделю 
после обследования в проекции ранее 
пальпируемой опухоли в правой грудной 

железе образовался свищ, а пациентка 
описала самопроизвольно вскрывшуюся 
сутками раннее, расположенную поверх-
ностно полость, из которой была извле-
чена белая нить длиной до 5,0 см. При 
проведении УЗИ на эхограмме (рис. 4) 
лоцировался расположенный подкожно 

гипоэхогенный тонкий свищевой ход, 
выходящий на поверхность кожи, под-
вижная гиперэхогенная, выявленная 
раннее структура отсутствовала.

Двум пациенткам с предполагаемым 
диагнозом паразитарных кист были 
выполнены оперативные вмешатель-
ства — секторальные резекции грудной 
железы. Интраоперационно при срочном 
гистологическом исследовании выявлены 
воспалительные инфильтраты, внутри ко-
торых определялись в одном случае под-
вижная, а во втором неподвижная белая 
нитевидная структура длиной до 5,0 см. 
При окончательном гистологическом ис-
следовании в ткани грудной железы опре-
делялись воспалительные инфильтраты 
с очагами кровоизлияний и инородными 
телами по типу гельминтов.

Мы считаем, что при подозрении 
на наличие паразитарного поражения ме-
тодом выбора при лучевом исследовании 
грудных желез должно быть УЗИ, которое 
может быть дополнено цветным и энерге-
тическим допплеровским картированием, 
а также методом «визуальной пальпа-
ции» — эластографией. Компрессия 
при рентгенологическом исследовании 
может способствовать разрыву капсулы, 
ограничивающей паразита, и выходом его 
в окружающие ткани.

Туберкулез с образованием патологи-
ческого очага в тканях грудной железы 
зарегистрирован нами в 3 случаях (со-
гласно данным литературы поражение 
грудной железы при данном заболевании 
отмечается в 0,1% случаев) [11]. Клини-
чески при специфическом туберкулезном 
поражении диагноз заболевания поставить 
трудно. В грудной железе определяется 
плотная опухоль с нечеткими, бугри-
стыми контурами, иногда присутствуют 
признаки воспалительной инфильтрации 
окружающих тканей и кожи. Нередко 
отмечается увеличение подмышечных 
лимфатических узлов, которые остаются 
эластичными, подвижными и безболез-
ненными при пальпации.

На рентгенограммах пораженной 
грудной железы выявляются нетипич-

Гематоксилин-эозин х100  
Гематоксилин-эозин х200

Рис. 2. Микрофотографии гистопрепа-
рата пациентки Д., 36 лет, c плазмоци-
тарным маститом

Рис.  3. Эхограммы пациенток В., 
36 лет (а), Д., 40 лет (б), У., 47 лет (в), 
О., 55 лет (г), с паразитарными кистами

Рис.  4. Эхограмма пациентки А., 
33 года, со свищевым ходом (пара-
зитарная киста, стрелкой указан сви-
щевой ход)

эластичности в режиме реального вре-
мени при помощи мягкого давления, 
осуществляемого стандартным ультра-
звуковым датчиком.

Всем больным с подозрением на зло-
качественные новообразования прово-
дилась пункционная биопсия. Паци-
енты, у которых при цитологическом 
исследовании была выявлена высокая 
степень пролиферации ткани грудной 
железы были прооперированы, а их диа-
гноз верифицирован гистологически. 
При отсутствии признаков пролифе-
рации, определяемых цитологическим 
методом или трепан-биопсией, больные 
наблюдались в динамике.

Из всего количества обследованных 
была выделена группа пациенток с ред-
кими (<1%) заболеваниями грудных 
желез, где были проанализированы осо-
бенности лучевой диагностики.

Результаты
Среди множества заболеваний груд-

ной железы следует различать локальные, 
местные (маститы), доброкачественные 
опухоли, фиброаденоматозные лока-
лизованные узлы, кисты, галактоцеле, 
травматические очаги, липогранулемы 
и диффузные изменения  (диффузные 
формы фиброаденоматоза), трудно диа-
гностируемые карциноматозные маститы, 
инфильтративные формы РГЖ и другие.

Одним из редко выявляемых заболе-
ваний грудной железы является плазмо-
цитарный (перидукальный) мастит. Мор-
фологически понятие плазмоцитарный 
мастит связывается с эктазией крупных 
протоков грудной железы при наличии 
перидукального мастита.

 Основой заболевания являются за-
купорка и расширение протоковой си-
стемы железы, сопровождаемые ско-
плением в них содержимого и выходом 
его в перидукальную ткань с вторичной 
воспалительной реакцией и последующим 
кистообразованием.

Клиническое течение эктазии круп-
ных протоков вариабельно: болезнь 
может внезапно возникнуть и в течение 
нескольких дней исчезнуть. Но обычно 
она длится несколько лет. Процесс, как 
правило, односторонний. Поскольку 
страдают крупные протоки, узел рас-
полагается обычно вблизи соска или 
ареолы. Уплотненный участок сначала 
небольшой, но имеет тенденцию к уве-
личению. Иногда в процесс вовлекается 
вся грудная железа.

По мнению многих авторов плазмо-
цитарный мастит является потенциаль-
ным источником частых диагностиче-
ских ошибок. Впечатления от пальпации 
грудной железы, как правило, заставляют 
предполагать наличие злокачествен-
ного образования, поэтому возникает 
необходимость дифференциальной 
диагностики этой патологии. На ранних 
стадиях развития заболевания в области 

ареолы определяются отдельные уплот-
ненные тяжи (образное определение — 
«клубок червей»). При возникновении 
воспаления образуется плотный узел, 
который может быстро увеличиваться 
в размерах, при этом часто втягивается 
или деформируется сосок. При надавли-
вании на область ареолы из соска могут 
появляться выделения различной плот-
ности и цвета. Не более чем в 10% случаев 
определяются увеличенные регионарные 
лимфатические узлы (ЛУ). [12]

При маммографии определяют об-
разование неравномерной плотности 
с кистовидно расширенными полостями, 
нередко эти полости имеют вид конусов, 
вершиной направленных к соску. Могут 
быть видны кальцификаты неправиль-
ной формы [9]. Наиболее часто выска-
зывается мнение, что плазмоцитарный 
мастит не имеет специфических лучевых 
признаков ни при маммографии, ни при 
УЗИ, а клинически исключить РГЖ 
не представляется возможным [14].

Цитологическое исследование вы-
делений из соска при их наличии пока-
зывает белковую бесструктурную массу, 
иногда с каплями жира и тельцами типа 
молозивных. Содержание клеточных 
элементов зависит от степени выражен-
ности сопутствующих воспалительных 
проявлений. Обычно преобладают лим-
фоциты, плазмоциты и макрофаги. При 
гнойном характере воспаления увеличи-
вается количество сегментоядерных лей-
коцитов, могут выявляться фибробласты 
и в небольшом количестве эпителиальные 
клетки. В сложных случаях только сроч-
ное гистологическое исследование может 
помочь установить правильный диагноз.

Основой диагностики плазмоцитар-
ного мастита является морфологическое 
исследование. Макроскопически пора-
женная зона представляет собой участок 
серовато-белого цвета без четких границ 
с единичными или множественными 
кистами, заполненными мутной бело-
ватой или коричневатой жидкостью. 
Гистологическая картина представлена 
расширенными протоками, заключен-
ными в грубоволокнистые соедини-
тельнотканные комплексы. Признаков 
интраканикулярной пролиферации 
не отмечено, стенки многих расширен-
ных протоков молочных ходов утолщены 
и склерозированы. В просветах эктази-
рованных протоков аморфные массы, 
ШИК-положительный секрет, иногда 
макрофаги и слущенный эпителий.

Собственный опыт авторов связан 
со следующими наблюдениями.

Пациентка Д., 36 лет, обратилась 
в поликлинику Национального инсти-
тута рака с жалобами на уплотнение 
в правой грудной железе и периодически 
(на протяжении двух лет) появление 
в ней болезненности. Клинически 
в верхнем наружном квадрате было вы-
явлено уплотнение без четких контуров 

и границ, спаянное с окружающими тка-
нями; выделения из соска отсутствовали. 
Эхографически (рис.  1) определяемое 
уплотнение не отличалось от окружа-
ющих тканей, расширения галактофор 
не выявлялись, изменений кровотока 
вокруг него не регистрировалось, что 
несколько не соответствовало данным 
литературы [10]. Регионарные лимфа-
тические узлы не визуализировались. 
Маммографическая картина была сходна 
с маститом и также специфичностью 
не отличалась. Цитологическое иссле-
дование также не внесло ясности в диа-
гностику. Была проведена секторальная 
резекция грудной железы со срочным 
гистологическим исследованием, в ре-
зультате которого и был установлен диа-
гноз плазмоцитарный мастит (рис. 2).

В 5 случаях нами были зарегистриро-
ваны паразитарные кисты грудных желез. 
В литературе сообщения о выявлении 
этого заболевания в наших широтах уже 
описывались в 2010 г. [2], однако рентге-

Рис.  1. Эхограмма пациентки Д., 
36 лет, с плазмоцитарным маститом
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твержден при исследовании биоптата, 
пациентка была направлена в специ-
ализированное учреждение, где получала 
специфическую терапию.

Таким образом, при подозрении на си-
филитическое поражение ткани грудной 
железы обязательными являются анам-
нестические данные, маммографическое 
исследование, тщательное обследование 
и биохимические серологические пробы.

Абсцесс грудной железы мы выявили 
у 10 пациенток. Это воспалительная 
псевдоопухоль, развивающаяся в ре-
зультате неадекватного лечения острого 
воспалительного заболевания грудной 
железы. Клинически патологический 
процесс проявляется размягчением 
и флюктуацией в месте сформировавше-
гося абсцесса [5, 3]. Рентгенологически 
выявляется затемнение высокой интен-
сивности с довольно четкими, отграни-
ченными контурами, преимущественно 
округлой формы, внутри которого при 
УЗИ определяется неоднородное густое 
содержимое (рис.  9), выполняющее 
полость с неравномерно утолщен-
ными на всем протяжении стенками 
с выраженными сосудистыми сигналами 
в окружающей ткани грудной железы.

Клинический пример — пациент-
ка Т., 42 года, обратилась с жалоба-
ми на ухудшение общего состояния 
здоровья с повышением температуры 
до 39 ⁰С, резкую боль и увеличение 
в объеме правой грудной железы. При 
клиническом осмотре врач-маммолог 
выявил отек кожи. В центральном от-
деле, практически занимая всю площадь 
органа, пальпировалось плотное болез-
ненное образование с нечеткими неров-
ными контурами. Был отмечен симптом 
флюктуации. Пациентке было назначено 
маммографическое исследование.

Правая грудная железа диффузно 
однородно затемнена за счет абсцесса, 
занимающего 2/3 объема грудной же-
лезы, оставляя участки просветления, 
расположенные по периферии.

Комплексное маммографическое 
и УЗИ (с ЦДК и ЭДК) может быть досто-
верным при выявлении абсцесса груд-
ной железы (рис. 10). В этом же случае 
информативным методом может быть 
метод эластографии. Диагноз обязатель-
но должен быть подтвержден данными 
пункционной биопсии (рис. 11).

Воспалительный процесс (мастит) 
грудной железы отмечен нами в 18 случа-
ях. Как правило, это заболевание связано 
с лактационным периодом у молодых 
женщин, но может выявляться и в лю-
бом возрасте (иногда, как осложнение 
после перенесенных инфекционных 
заболеваний). Решающим и наиболее 
важным отличительным признаком 
мастита от маститоподобной или отечно-
инфильтративной формы РГЖ является 
обратное развития клинических прояв-
лений болезни через 2–4 нед после про-
ведения курса интенсивной противовос-
палительной терапии. Окончательный 
диагноз чаще всего устанавливается при 
цитологическом исследовании [1, 13], 
иногда при гистологическом (рис. 12).

Клинический пример — пациент-
ка Р., 45 лет, обратилась в поликли-
нику Национального института рака 
с жалобами на резкую боль в правой 
грудной железе, увеличение ее в раз-
мерах. Пациентка отметила повышение 
температуры тела до 38,7 ⁰С. При осмотре 
врачом-мамологом определялось увели-
чение грудной железы в объеме, кожные 

Рис.  10. Эхограмма пациентки Т., 
42 года, с абсцессом правой грудной 
железы: видна хорошо ограниченная 
полость с гомогенным анэхогенным 
содержимым, в капсуле, с сосуди-
стыми сигналами по периферии (а, 
б) и гиперплазированный, веероо-
бразно васкуляризированный лим-
фатический узел (в, г).

Гематоксилин-эозин х100  
Гематоксилин-эозин х200

Рис.  11. Микрофотография гисто-
препарата пациентки Т., 42 года, 
с абсцессом грудной железы

Рис. 9. Рентгенограмма пациентки Т., 
42 года, с абсцессом правой грудной 
железы (косая проекция)

ные изменения, а именно: очаговые 
обызвествления, участки затемнения 
негомогенного характера, свойственные 
воспалительному процессу.

Собственный опыт авторов связан 
со следующим наблюдением.

Пациентка Н., 43 года, обратилась 
в поликлинику Национального института 
рака с жалобами на умеренно болезненное 
уплотнение в правой грудной железе, 
которое появилось 6 мес тому. Общий 
статус здоровья характеризовался слабо-
стью и частыми подъемами температуры 
до субфебрильных значений. При клини-
ческом осмотре врачом-маммологом было 
выявлено ассиметричное неоднородное 
тяжистое уплотнение в центральном от-
деле правой грудной железы, умеренно 
болезненное при пальпации. В правой 
подмышечной зоне определялась группа 
гиперплазированных безболезненных 
лимфатических узлов.

Характерная рентгенологическая кар-
тина грудной железы при туберкулезном 
поражении представлена на рис. 5.

При рентгенологическом исследова-
нии отмечено, что правая грудная железа 
несколько деформирована за счет выра-
женного утолщения кожи в области аре-
олы и уплощения соска. Прозрачность 
правой грудной железы понижена за счет 
затемнения без четких контуров, локали-
зующегося в центральных и внутренних 
квадрантах, имеющего неоднородную 
структуру, переходящую в окружающую 
ткань. Отмечается симптом умеренно 
выраженной гиперваскуляризации. 
При проведении УЗИ на эхограммах 
отмечалось нарушение обычной струк-
туры и дифференцировки тканей груд-
ной железы, которое не имело четких 
контуров и границ. В режиме цветного 
картирования регистрировалось повы-
шение васкуляризации [8]. Следует под-
черкнуть, что при подозрении на тубер-
кулезное поражение решающее значение 
в диагностике патологического про-
цесса имеет тщательный сбор анамнеза, 
а также цитологическое исследование 
очага поражения (исследование и посев 
материнского пунктата или биоптата), 
при котором выявляются микобактерии 
туберкулеза, клетки Пирогова—Ланган-
за, ткани туберкулезных гранулем [4]. 
Туберкулиновая проба положительная 
или резко положительная.

Несмотря на ряд особенностей 
формирования лучевого изображения 
туберкулеза с локальным поражением 
грудных желез, решающее значение 
в диагностике имеет цитологическая 
диагностика или биопсия и выявление 
в материале пунктата или биоптата спе
цифических инфекционных изменений.

Инородные тела в грудной железе выяв-
лены нами в 4 случаях: в одном — металли-
ческая игла в правой грудной железе швеи 
(рис. 6), в двух — иголки кактусов и еще 
в одном — шовный материал, оставший-

ся после проведенной ранее операции. 
В случаях поражения ткани грудной 
железы инородными телами диагноз ча-
сто не вызывает сомнений. Клинически 
часто определяется очаговое уплотнение 
и инфильтрация окружающей ткани. 
Анамнестические данные и данные 
маммографии, УЗИ и гистологического 
исследования однозначно подтверждают 
предполагаемый диагноз (рис. 7).

Как клинический пример можно 
представить пациентку Р., 46 лет, которая 
обратилась в поликлинику Национально-
го института рака с жалобами на болез-
ненный участок и покраснение в области 
наружных квадрантов левой грудной же-
лезы. При осмотре врачом-маммологом 
был выявлен участок покраснения кожи 
с локальным повышением температуры 
на границе наружных квадрантов левой 
грудной железы. С целью дифференци-
альной диагностики маститоподобного 
рака и рожистого воспаления пациентка 
была направлена на маммографическое 
исследование. На маммограмме в левой 
грудной железе на границе наружных 
квадрантов определен инородный пред-
мет удлиненной формы линейного харак-
тера, 3 см в длину. Во время оперативного 
вмешательства из тканей грудной железы 
была извлечена металлическая игла.

Таким образом, при диагностиче-
ском обследовании пациенток с по-
дозрением на наличие инородных тел 
в грудной железе эффективными ме-
тодами исследования являются и УЗИ, 
и маммография. Выбор метода иссле-
дования зависит от возраста пациентки 
и данных анамнеза.

Сифилис грудной железы выявляется 
довольно редко, обычно пациентки об-
ращаются при возникновении в органе 
первичного шанкра или вторичной гуммы. 
Рентгенологически дифференциальную 
диагностику на стадии гуммы провести 
сложно. Наличие ассиметрии грудных 
желез, деформации одной из них, иногда 
гиперемии и отека кожи — клинические 
признаки патологического процесса. 
На поздних стадиях характерным являет-
ся изъязвление кожи, может отмечаться 
втяжение соска. Постановке диагноза 
помогают анамнестические данные и про-
ведение специфических серологических 
проб [6]. Маммографически в грудной 
железе определяются образования с изъ-
язвлением на коже, плотной структуры, 
с четко отграниченной инфильтрацией 
подлежащих тканей (рис. 8).

Клиническим примером может быть 
пациентка П., 68 лет, которая обратилась 
с жалобами на увеличение и покраснение 
соска, наличие сукровичных выделений 
из трещин. При клиническом осмотре 
врач-маммолог отметил увеличение соска 
в размерах, кожа в области ареолы ярко- 
розового цвета, с наличием мокнущих 
изъязвлений. При пальпации под соском 
определялось опухолевое образование, 

плотное, спаянное с окружающими 
тканями и кожей. Для подтверждения 
диагноза рака Педжета пациентке была 
назначена маммография.

На рентгенограмме (рис.  8) пред-
ставлена опухоль в правой грудной 
железе, расположенная под соском, рас-
пространяющаяся на область границы 
внутренних квадрантов. Определяется 
отграниченное, однородное образо-
вание с ровными четкими контурами 
до 3 см в диаметре. В структуре грудной 
железы преобладает железистый компо-
нент сливного характера. Диагноз под-

Рис. 5. Рентгенограмма пациентки Н., 
43 года, с туберкулезом правой груд-
ной железы (прямая проекция)

Рис. 6. Рентгенограмма пациентки Р., 
46 лет, с металлической иглой в левой 
грудной железе (прямая проекция)

Гематоксилин-эозин х200
Рис. 7. Микрофотография гистопре-
парата пациентки Р., 46 лет, с инород-
ным телом в грудной железе

Рис. 8. Рентгенограмма пациентки П., 
68 лет, с сифилитической гуммой в пра-
вой грудной железе (прямая проекция)
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Особливості променевої діагностики рідких 
захворювань грудної залози непухлинної природи
Т.С. Головко, А.С. Крахмальова, Л.П. Крахмальова, С.Ю. Скляр, 
М.С. Крoтевич, О.Е. Процик

Національний інститут раку, Київ

 Резюме. Удосконалення методів діагностики раку грудної 
залози — актуальне питання клінічної онкології. Стаття при-
свячена поліпшенню якості диференційної діагностики захво-
рювань грудної залози. Ретроспективно проаналізовано архів 
обстежень пацієнток, що звернулися в Національний інститут 
раку з підозрою на рак грудної залози за період 2000–2010 рр., 
яким виконувалися стандартні дослідження. Виділена група 
пацієнток з рідкими захворюваннями грудних залоз, про-
аналізовані особливості їх променевої діагностики. Фахівець, 
який проводить перше обстеження пацієнтки, з урахуванням 
усіх використаних діагностичних методів повинен розглядати 
кожне вузлове утворення як явище, що вимагає диференційної 
діагностики для виключення злоякісного процесу.

Ключові слова: захворювання грудної залози, рак грудної 
залози, мамографія, комплексне ультразвукове дослідження.

Features of radiology diagnostics rare diseases 
of breast of nontumour nature
T.S. Golovko, A.S. Krakhmalova, L.P. Krakhmalova, S.Y. Skliar, 
M.S. Krotevich, E.E Protsyk

National Cancer Institute, Kyiv

Summary. Specific features of radiology diagnostics of rare breast 
diseases of non-tumor nature. An improvement of methods of breast 
cancer diagnosis is the most urgent problem of clinical oncology. 
The article is devoted to the improvement of quality of differential 
diagnosis of breast diseases. The archive of examinations of pa-
tients who appealed to the National cancer institute with suspicion 
on breast cancer within 2000–2010 and got standard researches 
was retrospectively analyzed. The group of patients with rare breast 
diseases was distinguished, the specific features of their radiology 
diagnostics were analyzed. Physician inspecting the patient at the 
first time, in consideration of all applied diagnostic methods, must 
examine every node formation as symptom that requires differential 
diagnosis so to exclude a malignant process.

Key words: breast diseases, breast cancer, mammography, com-
plex ultrasound investigation.

покровы красного цвета. При пальпа-
ции — грудная железа горячая и резко 
болезненная, что затрудняло оценку 
ее состояния. В правой аксиллярной зоне 
пальпировалась группа болезненных ги-
перплазированых лимфатических узлов 
(рис. 13а).

Спустя 3 нед (рис.  13б) пациентка 
явилась на контрольный осмотр. При 
клиническом осмотре врач-маммолог 
отметил значительное улучшение за счет 
уменьшения отека и нормализации окра-
ски кожи. Болезненность практически 
не отмечалась. Для исключения скры-
того течения заболевания и получения 
полной картины состояния грудной 
железы было назначено контрольное 
маммографическое исследование.

На рентгенограмме отмечалась об-
ратная динамика после проведения 
курса противовоспалительной терапии: 
нормализация структурного рисунка, ис-
чезновение отека и подкожно-жирового 
слоя, нормализация.

Таким образом, ведущими в постанов-
ке диагноза диффузного воспалительного 
процесса грудной железы являются ком-

плексное обследование и динамическое 
наблюдение за пациенткой.

Выводы
Подытоживая клинические меро-

приятия и методы лучевой диагностики, 
необходимые для постановки диффе-
ренциального диагноза заболеваний 
грудной железы, считаем необходимым 
подчеркнуть следующее:

•	специалист, проводящий первое об-
следование пациентки, с учетом всех 
применяемых диагностических ме-

тодов должен рассматривать каждое 
узловое образование или индурацию 
ткани грудной железы как явление, 
требующее дифференциальной диа-
гностики для исключения злокаче-
ственного процесса;

•	диагностические мероприятия, про-
водимые в комплексе (с применением 
современных методов исследования, 
с учетом данных васкуляризации 
патологических процессов в грудной 
железе) значительно повышают точ-
ность дифференциальной диагно-
стики и до минимума сводят процент 
диагностических ошибок.
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Рис. 12. Микрофотография гистопре-
парата пациентки Е., 38 лет, с масти-
том грудной железы

Рис. 13 а. Рентгенограмма пациен
тки Т., 45 лет, с воспалительным процес-
сом правой грудной железы. На рент-
генограмме отмечается диффузное 
усиление структурного рисунка, выра-
женная отечность кожи и подкожно-жи-
рового слоя, усиление васкуляризации 
всей грудной железы

Рис. 13 б. Рентгенограмма пациен
тки Т., 45 лет: обратная динамика после 
проведения курса противовоспали-
тельной терапии


