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Головко Т.С., Крахмалева А.С.

Национальный институт рака, Украина, г. Киев

Комплексная диагностика узловых
образований грудных желез
Введение. Главная причина неуклонного роста в Украине интереса к во-
просам маммологии — постоянная тенденция к увеличению заболеваемости
и смертности женского населения от рака грудных желез (далее — РГЖ).
Своевременная диагностика РГЖ — основное условие снижения смертно-
сти от этого заболевания.

Целью работы было улучшение качества дифференциальной диагно-
стики узловых образований грудной железы с помощью комплекса лучевых
методик.
Материалы и методы. Проанализированы результаты обследования 231
женщины в возрасте от 17 дл 80 лет, обратившихся в Национальный ин-
ститут рака с жалобами на пальпируемое образование в грудной железе в
течение 2010-2012 гг. Женщинам в возрасте менее 40 лет на первом эта-
пе проводилось ультразвуковое исследование (далее — УЗИ) линейным
датчиком с частотой 10-5 МГ и 14-6 МГ, которое в случаях необходимо-
сти дополнялось рентгенологическим — маммография в двух стандартных
проекциях. Женщинам в возрасте свыше 40 лет проводились как рентгено-
логическое, так и ультразвуковое исследование.

При неясных ситуациях выполнялся второй этап диагностических меро-
приятий: дополнительные маммографические (ММГ) укладки и прицельные
снимки с увеличением, ультразвуковое исследование в В-режиме дополня-
лось цветным (ЦДК) и энергетическим (ЭДК) допплеровским картированием.
В этих же случаях нами был применён новый метод «визуальной пальпации»
— эластография.

При подозрении на злокачественный процесс ценным
дифференциально-диагностическим критерием является анализ характера

c© Головко Т.С., Крахмалева А.С., 2012
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метаболизма опухолевого очага. С этой целью пациентки направлялись на
третий этап диагностических мероприятий — МРТ с болюсной приставкой
и реконструкцией графиков контрастного накопления.

Всем больным с подозрением на злокачественные новообразования был
назначен четвёртый этап - пункционная биопсия. Пациенты, у которых при
цитологическом исследовании была выявлена высокая степень пролифера-
ции ткани грудной железы, были прооперированы, а их диагноз верифици-
рован гистологически.
Результаты. Выявленные узловые фиброаденоматозы грудных желез на
первом диагностическом этапе нами были разделены условно на три группы
по степени выраженности:

1. больные с умеренно выраженной степенью узлового фиброаденома-
тоза (112 чел., что составило 48,4%);

2. больные со средней степенью выражено узлового фиброаденоматоза
(72 чел., что составило 31,1%);

3. больные с степенью резко выраженного узлового фиброаденоматоза
(47 чел., что составило 20,3%).

При проведении последующих лучевых этапов диагностики, нами было
выявлено, что наиболее характерными рентгенологическими признака-
ми узлового фиброаденоматоза были чёткие (46,3%), неровные контуры
(73,1%); неправильная форма (61,2%), неоднородная структура (74,6%) за
счёт преобладания железистого (55,2%), или фиброзного компонента (23,9%),
размеры до 2 см (32,8%), отсутствие реакции окружающей ткани (94%). При
ультразвуковой диагностике и допплерографии для узлового фиброаде-
номатоза были наиболее характерны: нечёткие (46,3%), неровные контуры
(86,6%), неправильная форма (73,1%), неоднородная структура (80,6%), пре-
обладание в патологическом очаге железистой ткани (43,3%), как правило,
дорсальное усиление и боковые акустические тени не наблюдаются. При
исследовании в режиме цветного доплеровского картирования патологиче-
ские образования чаще аваскулярны (43,3%). В части случаев (14,9%) при
применении энергетического доплеровского картирования выявлены еди-
ничные интранодулярные сосуды. Количественная оценка показателей кро-
вотока свидетельствует, что максимальная систолическая скорость (PSV)
вариация в пределах 0, 19 ± 0, 1 м/с, конечная диастолическая скорость
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(EDV)=0, 07 ± 0, 04 м/с, индекс резистентности (RI)=0, 65 ± 0, 1. На эла-
стограммах исследуемые узловые участки диффузно чаще окрашивались в
синий цвет с преобладанием светло-зелённых оттенков, что свидетельству-
ет о незначительной плотности и менее эластичной структуре, чем в окру-
жающих тканях — (41,4%). При хорошо развитой системе протоков также
определяются красные линейные сигналы. При исследовании регионарных
зон лимфооттока патологии не выявлено.

МРТ-признаками узлового фиброаденоматоза являлись ассиметричные
единичные (60%) или множественные (40%) гиперденсные участки неодно-
родной структуры (100%). С нечёткими контурами (96%), умеренным нако-
плением (80%) и быстрым выведением контрастного вещества (86,6%).

После проведения пункционной биопсии локально ограниченные узлы
грудной железы чаще всего (122 пациентки — 52,8%) были обусловлены
кистами (73 чел. — 31,6%) и фиброаденомами (49 чел. — 21,2%). Узло-
вые формы фиброаденоматозы были выявлены у 67 пациенток (29%). Реже
определялись травматические очаги и липогранулёмы (16 женщин — 6,9%).
Рак грудной железы был выявлен у 26 пациенток — 11,2%.
Выводы. Диагностические мероприятия, проводимые в комплексе (с приме-
нением современных методов исследования, с учетом данных допплеров-
ского картирования и эластографии обнаруженных патологических процес-
сов в грудной железе) значительно повышают точность дифференциальной
диагностики и до минимума исключают процент диагностических ошибок.
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