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Комплексна променева дiагностика
дифузних мастопатiй

Протягом останнього десятирiччя вiдмiчається зростання числа добро-
якiсних захворювань грудних залоз (ГЗ), в тому числi дифузної фiброзно-
кистозної мастопатiї (ДФКМ), яка дiагностується у 60-80% жiнок репро-
дуктивного вiку. Подiбнiсть причин та механiзмiв розвитку мастопатiй та
раннiх стадiй раку грудної залози (РГЗ), а також можливiсть переходу ма-
стопатiй в РГЗ - суттєвий привiд для великої уваги лiкарiв до даної пато-
логiї.

Не зважаючи на високу iнформативнiсть сучасних променевих мето-
дiв вiзуалiзацiї, вiдсутнiсть єдиного комплексного алгоритму променевої
дiагностики захворювань ГЗ вiддаляє початок комплексного лiкування, а
також сприяє збiльшенню захворюваностi та смертностi жiнок вiд патологiї
ГЗ.
Об’ект i методи дослiдження. Ретроспективно проаналiзованi результати
променевого дослiдження пацiєнток кабiнету мамографiї клiнiки проме-
невої дiагностики та терапiї Головного вiйськово - медичного клiнiчного
ордена Червоної Зiрки центру «Головного вiйськового клiнiчного госпi-
талю». В дослiдження зарахованi 242 жiнки вiком вiд 26 до 66 (45 ± 21)
рокiв, яких направили гiнеколог та торакальний хiрург (мамолог). Усi
знахiдки, виявленi при обстеженнi, згiдно системи опису зображень грудної
залози BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System, American
College of Radiology (ACR)) - Амерiканської радiологiчної колегiї, можуть
бути класифiкованi в 6 категорiй:
BIRADS 1 – немає змiн (ризик раку - 0%),

c© Францевич К.А., 2012
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BIRADS 2 – доброякiснi змiни (ризик раку - 0%),
BIRADS 3 – вiрогiднi доброякiснi змiни (ризик раку - < 2%),
BIRADS 4 – вiрогiднi злоякiснi змiни (ризик раку - 30%),
BIRADS 5 – високо пiдозрiлi змiни (ризик раку - 95%),
BIRADS 6 – гiстологiчно верiфiкований рак.

Результати та їх обговорення. В результатi проведеного дослiдження хворi
на рiзнi форми дифузної мастопатii без вузлових утворень за вiковими
групами розподiлились згiдно морфо - рентгенологiчної класифiкацiї (Н.I.
Рожкова, 1993).

Ренгенологiчно дiагностували ДФКМ з перевагою залозистого компо-
ненту як наявнiсть симетричної тiнi ГЗ - iнтенсивної, неоднорiдної, на фонi
якої дiлянки гiперплазiї залозистої тканини вiзуалiзувались як велика кiль-
кiсть нашарувань округлих тiней, розмiрами вiд 0,3 - 0,4 до 1,0 - 1,5 см
неправильної форми, з нерiвними контурами, що утворювали зони нерiвної
щiльностi. Дiлянки аденозу виглядали як «пухнастi» або розмитi ущiльне-
ння, крiзь якi простежувався трабекулярний малюнок. Пiдшкiрний жировий
шар нерiвномiрно був звужений за рахунок випячування залозистих до-
льок. Картину iнколи доповнювали фiброаденоми. При виразному аденозi
тiнi дольок зливалися з зображенням навколодолькової сполучної тканини
i iнодi тiнь ГЗ ставала практично однорiдною. При виразному жировому
компонентi дiлянки гiперплазiї утворювали дрiбнокалiберний мережевопо-
дiбний малюнок з вогнищами, кожне з яких вiдповiдає дiлянцi долькової
гiперплазiї. В бiльшостi випадкiв дану патологiю дiагностували в вiковiй
групi 26-35 рокiв, що практично спiвпало з даними лiтератури (в вiцi 25-30
рокiв).

ДФКМ з перевагою кистозного компоненту ренгенологiчно дiагностува-
ли при наявностi порушення нормальної структури ГЗ, на фонi якої спосте-
рiгалась велика кiлькiсть округлих та витягнутих розмитих тiней гiперпла-
зованих дольок, що чергувалися з дiлянками однорiдного затемнення. Все
перекреслювалося потовщеними тяжами з розмитими контурами в резуль-
татi набряклої сполучної тканини (великопетлистої деформацiї строми). При
збереженнi острiвцiв жирової тканини, затемнення чергувалися з просвiтле-
ннями, що створювало картину в виглядi «мiсячного рельєфу». Дрiбнi кисти
на мамограмах не розпiзнавалися. Виключенням були випадки з наявнiстю
вапняного вмiсту в кистi. Великi кисти давали округлi або овальнi тiнi рi-
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зного розмiру (вiд 0,5 до 4-5 см та бiльше). Тiнь кисти була однорiдною,
контури її рiвнi та чiтки. Навколо великої кисти iнколи вiзуалiзувалося
вузьке та рiвномiрне кiльце просвiтлення. В конгломератi щiльної тканини
незавжди простежувалася киста, допомагала КУМ. В бiльшостi випадкiв
дiагностували в вiковiй групi 36-45 рокiв. ДФКМ з перевагою фiброзного
компоненту ренгенологiчно дiагностували при наявностi групи розширених
деформованих протокiв, якi вiзуалiзувались як фiбрознi нашарування, чi-
тко контурованi щiльнi тяжi, якi в залежностi вiд виразностi, займали всю
ГЗ, або окремi дiлянки (часто преареолярну зону, переднiй вiддiл, зов-
нiшнi квадранти). Зовнiшнiй контур залозистого трикутника був нерiвний,
зубчастий за рахунок фiброзування зв’язок Купера. В бiльшостi випадкiв
дiагностували в вiковiй групi 46-55 рокiв.

Змiшана форма ДФКМ рентгенологiчно була представлена як хаоти-
чний, мозаїчний малюнок з наявнiстю щiльних тяжiв, з розмитими дiлянками
ущiльнень. В бiльшостi випадкiв дiагностували в вiковiй групi 46-55 рокiв.

Найбiльша кiлькiсть жiнок в нашому дослiдженi страждає дифузними
мастопатiями в вiковiй групi 36-45 рокiв, i в бiльшостi випадкiв дiагно-
стується дифузна фiброзно-кистозна мастопатiя з перевагою фiброзного
компоненту.

При спiвставленнi рiзних вiкових груп пацiєнток з дiагностикою в них
рiзних форм ДФКМ, виявилося, що кiлькiсть дiагностики випадкiв змiшаної
форми ДФКМ iз зростанням вiку поступово збiльшується, набирає обер-
тiв в вiковiй групi 55-65 рокiв, а кiлькiсть дiагностики випадкiв ДФКМ з
перевагою кистозного компоненту - поступово зменшується; кiлькiсть ви-
падкiв дiагностики ДФКМ з перевагою залозистого компоненту у пацiєнток
зi збiльшенням вiку значно зменшується, пiк спостерiгається в вiковiй групi
пацiєнток 26-35 рокiв, а кiлькiсть випадкiв дiагностики ДФКМ з перевагою
фiброзного компоненту набирає обертiв в вiковiй групi 30-45 рокiв, а далi
залишається, практично, на сталому рiвнi.

В процесi рентгенiвського дослiдження пацiєнтка пiдпадає пiд дiю рент-
генiвського опромiнення. Це потребує постiйного контроля i можливого зни-
ження дозових навантажень, так як порiвняно малi дози понадфонового
випромiнювання можуть призвести до негативних наслiдкiв в майбутньому
(погiршення стану здоров’я, прогресування iснуючих захворювань, розви-
ток пухлин в вiддаленнi строки). Дозу контролюють за допомогою визначе-
ння ефективної дози (Е): Е=2,5q (мкЗв) при 25 кВ,де q - експозицiя (мАс)
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при виконаннi мамограми; мкЗв - одиниця вимiру ефективної дози. Ефе-
ктивна доза на одну мамограму дорiвнює 0,15 мЗв. Ефективна доза при
рентгенiвськiй комп’ютернiй томограмi грудних залоз складає 0,4 - 0,5 мЗв.

При виконаннi рентгеномамографiчних дослiджень бажано не переви-
щувати величини ефективних доз:

• профiлактичне дослiдження - 1000 мкЗв/рiк,

• диференцiальне дiагностичне дослiдження - 10 000 мкЗв/рiк,

• дослiдження та динамiчний контроль в процесi лiкування онкологi-
чного дослiдження - 1000000 мкЗв/рiк.

Використання розробленого нами алгоритму променевої мамографiї
ДФКМ дало можливiсть не перевищувати величини ефективних доз, точно
встановлювати дiагноз, спостерiгати за динамiкою лiкування.
Висновки. Враховуючи данi власного спостереження ми дiйшли висновку,
що будь-якi доброякiснi або злоякiснi утворення ГЗ в бiльшостi випадкiв
виникають на фонi ДФКМ. Раннє виявлення ДФКМ, динамiчне спостереже-
ння за її розвитком, своєчасне її лiкування є засобом вторинної профiлакти-
ки виникнення РГЗ. Враховуючи багаторiчний досвiд використання рент-
генiвської мамографiї, достатню її розповсюдженiсть та постiйне вдоско-
налення обладнання променевої дiагностики для обстеження ГЗ, розробки
методик iнтерпретацiї променевих сканiв ГЗ за рахунок накопичення до-
свiду спiвставлення клiнiко-iнструментально-лабораторних даних патологiї
ГЗ в рiзних вiкових групах на сьогоднiшнiй день КРМ залишається базою
променевої дiагностики захворювань ГЗ. Розробленний алгоритм промене-
вої мамографiї ДФКМ дає змогу не перевищувати величини ефективних
доз, з високою точнiстю встановлювати дiагноз, спостерiгати за динамi-
кою лiкування, прискорити початок своєчасного лiкування ДФКМ, отримати
покращення стану пацiєнтiв в динамiцi (через 6-12 мiсяцiв), та запобiгти
виникненню РГЗ. В близький перспективi розробленний АПМ ДФКМ ста-
не основою органiзацiйної моделi комплексної променевої дiагностики ГЗ
для своєчасної дiагностики та лiкування ДФКМ, яка є засобом вторинної
профiлактики РГЗ, а також надасть змогу програмувати процес дiагностики
захворювань ГЗ, що призведе до усунення операторозалежностi тлумаче-
ння дiагнозу.
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