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Рентгеновская маммография (РМГ)  — «золотой стандарт» скринингового
метода в  диагностике заболеваний молочной железы (МЖ) [1]. Чувстви -
тель ность РМГ снижается при анатомически плотной МЖ (тип 3, 4 класси-
фикации Wolfe), при фиброзно-кистозной болезни (ФКБ), обнаруживаемой
у  40% женщин [2, 3]. Ультразвуковое исследование (УЗИ) может быть
эффективным в выявлении РМЖ, его преимуществами являются высокая
пропускная способность, визуализация компонентов МЖ при плотном
фоне, отсутствие лучевой нагрузки [4].
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X-ray mammography is the «gold standard» in the diagnosis of diseases of the
mammary gland as a screening method [1]. The sensitivity of X-ray mammog-
raphy anatomically reduced with dense breast (type 3, 4 Wolfe classification),
with fibro-cystic disease, is found in 40% of women [2, 3]. Ultrasonography can
be effective in detecting breast cancer, its advantages — high throughput, ima-
ging of the component mammary gland in a dense background, absence of
radiation exposure [4].

Цель исследования. Оценить эффективность ультразвукового
исследования молочной железы в объективизации критериев выбора
оптимальной малоинвазивной хирургической тактики у  больных
сложными кистами молочной железы.

Материалы и методы. Комплексно обследованы 56 женщин, прохо-
дивших лечение с 2014 по 2017 г., с диагнозом сложная киста молоч-
ной железы. Средний возраст составил 41,7±2,5 года. Комплексное
УЗИ выполнялось по  стандартной методике, включающей режим
серой шкалы, энергетического и цветового допплеровского картиро-
вания, линейным мультичастотным датчиком 6–13 МГц в  100%
наблюдений, РМГ в  48,21% наблюдений, магнитно-резонансная
томография (МРТ) выполнена в 7,14% наблюдений. Критерии слож-
ной кисты молочной железы оценивали по  следующим параметрам:
размер, толщина стенки, гиперэхогенность, наличие внутрикистозных
перегородок и  пристеночного разрастания. Морфологическая вери-
фикация выполнялась методом тонкоигольной аспирационной био-
псии под УЗ-навигацией в 96,42% наблюдений, core-биопсия под УЗ-
навигацией с гистологическим исследованием материала — в 16,07%.

Результаты. Средний размер кисты составил 2,7±1,3 см. При оцен-
ке результатов УЗИ сложная киста в 71,42% случаев визуализирова-
лась как анэхогенное округлое узловое образование, имеющее нерав-
номерную толщину стенки без акустической тени; овальное анэхоген-
ное образование с внутрикистозными полиповидными эхоструктурами
со слабой акустической тенью — в 10,71%; анэхогенное образование
с  гиперэхогенными тонкими внутрикистозными перегородками без
акустической тени  — в  17,86%. При сравнении результатов УЗИ,
РМГ и  МРТ установлено следующее: в  35,71% наблюдений лучше
визуализировались сложные кисты при УЗИ, чем при РМГ, и в 8,82%
наблюдений отмечено преимущество МРТ перед УЗИ. По данным
морфологического исследования: у 38 (67,85%) больных определены
непролиферативные формы ФКБ, у 16 (28,57%) — пролиферативные
формы ФКБ, в двух наблюдениях (3,57% от общего числа) выявлена
внутрипротоковая карцинома МЖ. Объем и  характер оперативного
лечения определялся совокупностью лучевых и  морфологических
методов: в  85,71% случаев выполнены под  УЗ-навигацией полная

эвакуация содержимого кисты и  склерозирование ее полости этано-
лом; в  14,28% наблюдений определялись кисты <5  мм, требующие
динамического наблюдения, хирургическое лечение не проводилось;
в 3,57% с выявленной внутрикистозной карциномой выполнено орга-
носохраняющее хирургическое лечение.

Заключение. При использовании стандартных методов исследования
МЖ выявлены высокая чувствительность (93,5%) и  специфичность
(95%) при ультразвуковом исследовании и  низкая чувствительность
(66,4%) и  специфичность (50,8%) при РМГ в  структурных типах 1–2
молочных желез по классификации Wolfe. В структурных типах 3–4 при
УЗИ наблюдались высокая чувствительность (83,8%) и специфичность
(93,7%). Таким образом, использование УЗИ при сложных кистах МЖ
в  лечебно-диагностическом алгоритме является эффективным методом
в выборе оптимальной малоинвазивной хирургической тактики и способ-
ствует улучшению результатов и сроков лечения.
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ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ В ОПРЕДЕЛЕНИИ РОЛИ
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С ДИНАМИЧЕСКИМ КОНТРАСТИРОВАНИЕМ
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Целью исследования явилось определение роли магнитно-резонансной
маммографии с динамическим контрастированием до и после липофилинга.
В  работе выявлены возможности и  ограничения магнитно-резонансной
маммографии, возможные послеоперационные осложнения, разработан
диагностический алгоритм диспансерного наблюдения пациенток до и после
липофилинга.
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FIRST RESULTS IN DEFINING THE ROLE OF MAGNETIC
RESONANCE MAMMOGRAPHY WITH DYNAMIC CONTRAST

ENHANCEMENT BEFORE AND AFTER LIPOFILLING.
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The aim of the study was to define the role of magnetic resonance mammograp-
hy with dynamic contrast enhancement before and after lipofilling. In the survey
there had been elicited facilities and limitations of magnetic resonance mam-
mography, possible postoperative complications, also diagnostic algorithm of
dispensary supervision had been developed.

Цель исследования. Определить роль магнитно-резонансной маммогра-
фии (МРМ) с динамическим контрастированием до и после липофилинга.

Материалы и  методы. Исследования проводились в  ГБУЗ
«Челябинский областной клинический центр онкологии и  ядерной
медицины» на  МР-томографе 1,5 T с  применением специальной
катушки (breast coil) и  использованием стандартного протокола. За
период с  2014 по  2016  г. обследованы 15 пациенток (17 исследова-
ний), у  13 из  них было комбинированное лечение по  поводу рака
молочной железы, 2 пациентки здоровы. У 7 пациенток МРТ-маммо-
графия была выполнена до липофилинга, у 8 женщин — после.

Результаты. По результатам МРТ все пациентки были разделены
на  4 группы: 1)  пациентки с  липонекрозом (n=2); 2)  пациентки
с сочетанием нескольких осложнений (n=9); 3) пациентки со вторич-
ным злокачественным образованием (n=2); 4) норма (n=2). В 7 слу-
чаях МРТ выполнялась непосредственно перед липофилингом,
у 1 из этих пациенток выявлены признаки вторичного поражения под-
мышечного лимфатического узла справа, позже это было подтвер-
ждено гистологическим исследованием. В  связи с  такой находкой
женщине было отказано в липофилинге и вновь назначена химиотера-
пия. 8 пациенток МРТ выполнялась после липофилинга, у  1 из  них
выявлен рецидив карциномы молочной железы. Также перед опера-
цией мы рассчитывали объемы молочных желез, так как приживление
липоаспирата осуществляется за счет питания от реципиентных тка-
ней и  зависит от  объема вводимого жира. При контрольной МРТ
через 7–8 мес после последней сессии липофилинга мы выявили
2 липонекроза, 9 маслянистых кист, линейные тяжи фиброзно- рубцо-
вой ткани, повторяющие траекторию иглы при введении жира.

Заключение. 1. Магнитно-резонансную маммографию необходимо
выполнять до принятия решения о липофилинге для достоверного исклю-
чения рака молочной железы, особенно у женщин с онкоанамнезом.

2. Правильный расчет объема молочной железы важен для пласти-
ческих хирургов в определении количества трансплантируемого жира.

3. Использование МРТ в сроки 1, 6, 12 мес после завершения этапа
липофилинга позволяет выявить послеоперационные осложнения,
ЗНО и оценить резорбцию жировой ткани.

4. Комплексное МР-исследование является точным методом диагно-
стики различной патологии при липофилинге.
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Диагностические возможности цифровой маммографии при выявлении мик-
рокальцинатов снижаются из-за суперпозиции тканевых структур, особенно
при плотной молочной железе, вследствие двухмерного характера получен-
ных проекционных изображений. Можно предположить, что преодолеть эти
ограничения врачам-рентгенологам поможет методика томосинтеза молоч-
ных желез (послойное сканирование) или методика стереомаммографии
(объемная визуализация молочных желез 3DM).

DIAGNOSTIC CAPABILITIES OF TOMOSYNTHESIS
AND STEREOMAMMOGRAPHY IN THE DETECTION

OF MICROCALCINATES
O. O. Manuylova, T. V. Pavlova

Moscow Clinical Research Center named after A. S. Loginov, DZM
«Breast center» (women’s health Clinic), Moscow, Russia

The diagnostic power of digital mammography in the detection of microcalcifi-
cations could hindered by the overlay of neighboring tissues, especially in dense
Breasts, due to the two-dimensional nature of the obtained projection images.
We assume that to overcome these limitations the doctors-radiologists will help
breast tomosynthesis (layer-by-layer scan) or the method of stereotomography
(volume imaging breast 3DM).

Цель исследования. Сравнить диагностическую эффективность
выявления микрокальцинатов при использовании томосинтеза и сте-
реомаммографии.

Материалы и  методы. Проанализированы архивные материалы
пациенток с выявленными микрокальцинатами по данным цифровой
маммографии, томосинтеза и  стереомаммографии за  2015  г.
Проанализировано 40 амбулаторных карт; возрастная группа — от 40
до 75 лет. Всем пациенткам на первом этапе была выполнена цифро-
вая маммография с последующим просмотром полученных результа-
тов на  автоматической рабочей станции врача-рентгенолога. При
обнаружении «подозрительных» микрокальцинатов 20 пациенткам
обследование было дополнено проведением томосинтеза, остальным
20 пациентам — проведением стереомаммографии.

Результаты. По данным цифровой маммографии, у 40 (100%) обсле-
дованных женщин были выявлены микрокальцинаты категории BI-
RADS 4a–4с. При дообследовании с  применением стереомаммогрфии
(20 случаев) у 3 пациенток обнаружены дополнительные очаги скопле-
ния микрокальцинатов, которые при обзорной маммографии скрыва-
лись под плотными очагами ткани. При проведении стереотаксической
биопсии в 2 случаях был подтвержден рак молочной железы. В 1 наблю-
дении с учетом данных гистологической верификации выявлены добро-
качественные изменения молочных желез. При анализе данных пациен-
ток с применением томосинтеза (20 наблюдений) у 14 из них микрокаль-
цинаты визуализировались при послойном сканировании, у оставшихся
6 пациенток микрокальцинаты обнаружены с  использованием комбо-
режима. При использовании томосинтеза дополнительных участков
с микрокальцинатами выявлено не было, но при этом в 3 случаях обна-
ружены образования до 0,3 см с лучистыми контурами, которые были
классифицированы по шкале BI-RADS как 4С, после трепанобиопсии
рак молочной железы во всех случаях был подтвержден.
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Заключение. Использование стереомаммографии у пациенток с высо-
кой плотностью ткани с большей вероятностью может способствовать
существенному повышению выявления микрокальцинатов и снижению
частоты проведения дополнительных лучевых обследований. При сте-
реомаммографии пораженный участок железы визуализируется сразу
же в объеме. Это различие позволяет повысить диагностическую цен-
ность метода по  сравнению с  послойным сканированием молочной
железы. Также следует отметить, что применение методики томосинтеза
у женщин с плотным фоном молочной железы повышает выявляемость
минимальных и  многоузловых форм рака молочной железы.
Использование на  практике всех возможностей современных лучевых
методов обследования молочных желез позволит правильно поставить
диагноз и определить оптимальную тактику ведения пациента.
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АЛГОРИТМ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОК
С НЕПАЛЬПИРУЕМЫМИ ОБРАЗОВАНИЯМИ
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Т. В. Павлова, О. О. Мануйлова
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Рентгеновская маммография — единственный на сегодняшний день всемир-
но признанный метод скрининга рака молочной железы. Однако этот метод
имеет ряд объективных ограничений [1, 2]. Томосинтез молочных желез —
современная методика, основанная на  тех же физических принципах что
и  цифровая маммография, но обладающая большей диагностической точ-
ностью за счет лучшей визуализации семиотических признаков большинства
патологических изменений [3, 4].

ALGORITHM FOR EXAMINING PATIENTS WITH NON
PALPABLE BREAST FORMATIONS USING MODERN

TECHNOLOGIES
T. V. Pavlova, O. O. Manuylova

Moscow Clinical Research Center named after A. S. Loginov,
Moscow, Russia

X-ray mammography is the only, to date, internationally recognized method for
screening breast cancer. However, this method has a number of objective limi-

tations [1, 2]. Tomosynthesis of mammary glands is a modern technique based
on the same physical principles as digital mammography, but possessing grea-
ter diagnostic accuracy, due to better visualization of semiotic signs of the maj-
ority of pathological changes [3, 4].

Цель исследования. Определить место методики томосинтеза
в  алгоритме обследования пациенток с  непальпируемыми образова-
ниями молочных желез.

Материалы и  методы. Томосинтез молочных желез выполнен
158 пациенткам в  возрастной группе от  39 до  65 лет, имеющим
по данным обзорной цифровой маммографии непальпируемые обра-
зования молочных желез, распределенные в системе BIRADS по кате-
гориям следующим образом: 2 — 18 (11,4%); 3 — 88 (55,7%); 4 —
49 (31,0%); 5  — 3 (1,9%). Все подтвержденные или выявленные
методикой томосинтеза узловые образования молочных желез были
морфологически верифицированы. Если наличие патологии не под-
тверждалось, был назначен короткий динамический контроль.

Результаты. По плотности ткани случаи были классифицированы
согласно (ACR): a — 5 (3,2%), b — 58 (36,7%), c — 79 (50,0%), d —
16 (10,1%). По данным дообследования методикой томосинтеза были
получены следующие результаты (система BI-RADS): в  категорию
1 вошли 39 (24,7%) пациенток. С 18 до  25 (15,8%) увеличилось
количество женщин в категории 2. В 3 категории число наблюдений
увеличилось с 49 до 62 (39,2%). Количество случаев с подозрением
на  злокачественное образование (категория 4) уменьшилось
с 49 до 24 (15,2%). Категорию 5 (с высоким риском злокачественного
образования) составили 8 (5,1%) наблюдений вместо предваритель-
ных 3. Пациентки категории BI-RADS 1 были оставлены на короткий
динамический контроль (6 мес), после проведения которого отрица-
тельная динамика не отмечалась.

Заключение. Внедрение методики томосинтеза в алгоритм обследо-
вания пациенток с непальпируемыми образованиями молочных желез
позволяет с большей точностью классифицировать выявленную пато-
логию в системе BI-RADS, тем самым значительно расширяя потен-
циал рентгеновского обследования. При использовании методики
томосинтеза значительно сокращается диагностический путь пациента
и уменьшается процент пункционных вмешательств.
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА АТИПИЧНЫХ
КИСТОЗНЫХ И СОЛИДНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ МОЛОЧНОЙ
ЖЕЛЕЗЫ: ЦЕННОСТЬ МАТЕМАТИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ

УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ
1Д. В. Пасынков, 2И. А. Егошин, 3А. А. Колчев, 4И. В. Клюшкин
1Республиканский онкологический диспансер, г. Йошкар-Ола, Россия
2Марийский государственный университет, г. Йошкар-Ола, Россия

3Казанский федеральный университет, г. Казань, Россия
4Казанский государственный медицинский университет, г. Казань,

Россия

Для повышения точности дифференциальной диагностики кистозных и солид-
ных образований МЖ нами был разработан программный пакет. Для его
тестирования использовали 107 изображений кистозных и  110 солидных
образований. Система позволила правильно идентифицировать все типичные
кисты, 97,3% солидных образований и  94,3% атипичных кист. Визуальная
оценка дала возможность правильно идентифицировать все типичные кисты,
87,3% солидных образований и 60,4% (р<0,05) атипичных кист.

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF ATYPICAL CYSTIC AND
SOLID BREAST LESIONS: VALUE OF ULTRASOUND IMAGE

MATHEMATIC PROCESSING
1D. Pasynkov, 2I. Egoshin, 3A. Kolchev, 4I. Kliouchkin

1Oncology Dispenser of Mari El Republic, Yoshkar-Ola, Russia
2Mari State University, Yoshkar-Ola, Russia

3Kazan Federal University, Kazan, Russia
4Kazan State Medical University, Kazan, Russia

To increase the characterization accuracy of cystic and solid breast ultrasonic
lesions we developed the software. To test it we used 107 images of cystic and
110 solid lesions. The system correctly characterized all typical cysts, 97,3% of
solid lesions and 94,3% of atypical cysts. On the contrary, the conventional
visual assessment correctly identified all typical cysts, 87,3% of solid lesions
and 60,4% (р<0,05) of atypical cysts.

Цель исследования. Атипичные кисты выявляются приблизительно
в  5% ультразвуковых исследований (УЗИ) молочной железы (МЖ)
и представляют собой зачастую достаточно серьезную проблему неин-
вазивной дифференциальной диагностики [1]. С другой стороны, ряд
солидных образований может визуально напоминать атипичные
кистозные как при исследованиях в режиме серой шкалы, так и при
допплеро- и эластографии. При этом частота злокачественности таких
образований составляет приблизительно 23–31%, что требует их
морфологической верификации [2, 3]. И поэтому нашей целью была
разработка системы автоматизированного анализа ультразвуковых
изображений в  режиме серой шкалы, которая на  основе принципов
математической обработки позволила бы повысить точность диффе-
ренциальной диагностики в данной ситуации.

Материалы и  методы. С целью повышения точности дифференци-
альной диагностики кистозных (в особенности атипичных) и солидных
образований МЖ нами был разработан программный пакет
CystChecker 1.0. Для тестирования данной системы использовали
набор из 217 ультразвуковых изображений 107 кистозных (включая 53
атипичных, которые с трудом подвергались дифференциальной диагно-
стике стандартными методами) и 110 солидных образований (как доб-
рокачественных, так и  злокачественных), полученных на  системах
Medison SA8000SE, Siemens X150, EsaoteMyLab C. Все образования
были верифицированы цито- и/или гистологически. Визуальная оцен-
ка производилась путем анализа изображений в серой шкале, а также
в режимах энергетической допплерографии и эластографии, специали-
стами, имевшими опыт выполнения УЗИ МЖ не менее 3 лет.

Результаты. Использование разработанной нами системы позволило
правильно идентифицировать все (107, 100%) типичные кисты, 107
из 110 (97,3%) солидных образований и 50 из 53 (94,3%) атипичных
кист. Напротив, стандартная визуальная оценка дала возможность
правильно идентифицировать все (107, 100%) типичные кисты, 96
из 110 (87,3%) солидных образования и 32 из 53 (60,4%; р<0,05) ати-
пичных кист. Соответствующие значения общей специфичности авто-
матизированной методики и визуальной оценки составили 98% и 87%.

Заключение. Использование разработанной нами системы автома-
тизированного анализа обеспечивает более высокую специфичность,
нежели визуальная оценка ультразвукового изображения, выполняе-

мая квалифицированным специалистом. Данное различие особенно
очевидно для атипичных кист и гипоэхогенных солидных образований
с четким контуром, что может иметь клиническое значение.
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АЛГОРИТМ ПРОВЕДЕНИЯ СТЕРЕОТАКСИЧЕСКОЙ
БИОПСИИ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ ПОД КОНТРОЛЕМ

ЦИФРОВОЙ МАММОГРАФИИ
Р. И. Рахимжанова, Ж. С. Абдрахманова, А. М. Адамкалиева,

Т. Ф. Автайкина, Д. А. Бекмуратова, Ж. А. Сулеймен,
А. Г. Биболова
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За последние годы рак молочной железы (РМЖ) вышел на  лидирующую
позицию в  структуре онкопатологии, и  заболеваемость имеет тенденцию
к неуклонному росту [1, 2]. Широкое внедрение скрининга РМЖ улучшает
прогноз и увеличивает продолжительность жизни женщин [3]. Однако вери-
фикация малых непальпируемых форм РМЖ представляет собой проблему
для врачей-онкологов [3, 4]. Одним из методов верификации РМЖ in situ
является стереотаксическая трепан-биопсия молочной железы под контро-
лем цифровой маммографии (ЦМ) [2].

THE ALGORITHM FOR STEREOTACTIC BIOPSY OF THE
BREAST UNDER THE CONTROL OF DIGITAL

MAMMOGRAPHY
R. I. Rakhimzhanova, Zh. S. Abdrakhmanova,

A. M. Adamkalieva, T. F. Avtaikina, D. A. Bekmuratova,
Zh. A. Suleimen, A. G. Bibolova

Medical University of Astana, Astana, Kazakhstan
Cancer Center of Astana, Astana, Kazakhstan

In recent years, breast cancer (breast cancer) has reached a leading position in
the structure of oncology, and the incidence rate has a tendency to steady
growth [1, 2]. The extensive introduction of breast cancer screening improves
prognosis and increases the life expectancy of women [3]. However, verification
of small non-palpable forms of breast cancer is a problem for oncologists [3, 4].
One of the methods of verifying breast cancer in situ is stereotactic breast tre-
pan biopsy with digital mammography [2].

Цель исследования. Выработать единый алгоритм проведения сте-
реотаксической биопсии молочных желез под  контролем цифровой
маммографии; проанализировать результаты стереотаксической тре-
пан-биопсии молочных желез по материалам Онкологического центра
(ОЦ) г. Астана за 2015–2017 гг.
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Материалы и методы. Стереотаксическая трепан-биопсия под рент-
генологическим контролем проводилась 129 пациенткам, направлен-
ных в  за 2015–2017 гг. в  связи с  выявленными непальпируемыми
образованиями молочных желез, проводилась на маммографической
системе Siemens «Mammomat Inspiration» со специальной стереотак-
сической приставкой.

Результаты исследования. Нами разработана четкая техника проведе-
ния данной манипуляции, позволяющая провести забор информативно-
го материала из  точно обозначенной цели. Информативный материал,
достаточный для проведения патоморфологического исследования, уда-
лось получить в 125 (95%) из 129 случаев. Инфильтрирующая карцино-
ма диагностирована у 6 (4,6%) обследованных женщин. Рак молочной
железы in situ выявлен в 11 (8,5%) случаях. Число микрокальцинатов
(МК) было достоверно выше у пациенток с подтвержденной гистологи-
чески карциномой молочной железы. У 9 (53%) из 17 пациенток с коли-
чеством МК более 20 на 0,5 см2 был диагностирован РМЖ, в то время
как в группе с количеством МК менее 20 на 0,5 см2 РМЖ был обнару-
жен лишь у 1 (1,2%) пациентки. У 84 (65%) пациенток были диагности-
рованы фиброзно-кистозная болезнь (пролиферативный и непролифе-
ративный варианты), локальный фиброз, внутрипротоковый папилло-
матоз и другие патологические изменения доброкачественного характе-
ра. У  17 (13,1%) пациенток материал, хотя и  был информативен для
исключения диагноза рака молочной железы, был определен патомор-
фологами как «скудный».

Заключение. Стереотаксическая трепан-биопсия под  контролем
ЦМ является высокоинформативным диагностическим методом, поз-
воляющим морфологически верифицировать заболевания молочной
железы на ранней стадии. Материал, полученный при стереотаксиче-
ской биопсии на аппарате ЦМ, позволяет определить не только гисто-
логическую форму, но и  иммуногистохимический статус опухоли
до начала лечения. Вероятность выявления РМЖ прямо пропорцио-
нальна увеличению количества МК на единицу площади.
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РОЛЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ РЕЖИМОВ УЗИ
В ДИАГНОСТИКЕ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

(КОМПРЕССИОННАЯ СОНОЭЛАСТОГРАФИЯ И РЕЖИМ
MICROPURE)

Р. И. Рахимжанова, Ж. С. Абдрахманова, М. М. Канафина,
А. Г. Биболова, Д. А. Бекмуратова, Ж. А. Сулеймен
Медицинский университет Астана, Астана, Казахстан

Онкологический центр, Астана, Казахстан

Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое место в  структуре заболе-
ваемости и  третье место в  структуре смертности от  онкозаболеваний
в Казахстане [1]. По данным Онкологического центра Астана за 2016 г. заре-
гистрировано 278 случая заболевания РМЖ, против 197 в 2014 г. [2]. По
Казахстану доля лиц с запущенной (III–IV) стадией заболевания составляет
18,4% (в 2015 г.) [3]. Скрининг нацелен на  уменьшение количества
выявленных больных с РМЖ на IV стадии с 15 до 5%, что позволит сэконо-
мить почти 9 млрд тенге только на лечении РМЖ IV стадии.

THE ROLE OF ADDITIONAL MODES OF ULTRASONOGRAPHY
IN THE DIAGNOSIS OF BREAST CANCER (COMPRESSION

SONOELASTOGRAPHY MODE AND MICROPURE)
R. I. Rakhimzhanova, Zh. S. Abdrakhmanova, M. M. Kanafina, A.

G. Bibolova, D. A. Bekmuratova, Zh. A. Suleimen
Medical University of Astana, Astana, Kazakhstan

Oncological center, Astana, Kazakhstan

Breast cancer (ВС) takes the first place in the structure of morbidity and the third
place in the structure of cancer mortality in Kazakhstan [1]. According to the
Oncology Center of Astana in 2016, 278 cases of ВС have been registered, com-
pared to 197 in 2014 [2]. In Kazakhstan, the proportion of people with advanced
(stage III–IV) disease is 18,4% (in 2015) [3]. The screening is aimed at reducing
the number of identified patients with ВС at the IV stage from 15% to 5%, which
will save nearly 9 billion tenge only for the treatment of breast cancer of stage IV.

Цель исследования. Изучить диагностические характеристики
дополнительных режимов ультразвукового метода (УЗИ) диагностики:
компрессионной соноэластографии (СЭГ) и  режима «Micropure»
в ранней диагностике РМЖ в рамках скрининговой программы.

Материалы и  методы. Обследована 161 женщина скринингового
возраста (50–60 лет). «Золотым» стандартом для определения мик-
рокальцинатов (МК) была цифровая маммография (МГ).
Проводилось стандартное УЗИ молочных желез в В-режиме, показа-
ниями к  проведению СЭГ служило наличие образования на  маммо-
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граммах при скрининговом обследовании, режим «MicroPure»
использовали при наличии МК на маммограммах. Для верификации
проводилась гистология.

Результаты исследования. Всего в рамках исследования 109 женщи-
нам проводилась СЭГ. По данным МГ у 78 (72%) диагностировано узло-
вое образование, у 30 (27%) — локальный фиброз. Средние размеры
образования на  маммографии  — 1,3 см, на  УЗИ  — 1,2 см.
Гистологически у 78 (72%) женщин выявлены доброкачественные изме-
нения, у 31 (28%) — злокачественные опухоли различной степени диф-
ференцировки. 52 женщины были обследованы с  помощью функции
«MicroPure». По количеству и  типам МК: у  24 (46%) женщин было
до 10 МК, у 19 (36%) — от 10 до 25 МК и у 9 (18%) — более 25 МК
на 1 см2, 29 (55%) пациенток имели сгруппированные МК, 13 (25%) —
линейный и  10 (19%)  — сегментарный тип распределения МК. При
сравнении методов выявлена сильная отрицательная корреляционная
связь между признаками «гистология дифференцировки опухоли»
и «коэффициент деформации при СЭГ» (r=-0,87, p=0,95%, CI [-0,94; -
0,74]). Предикторы злокачественности опухоли по УЗ-данным, исследо-
ванные с помощью «логит»-регрессии, были вертикальная ориентация
образования, нечеткие контуры, гипоэхогенная эхоструктура (p<0,004).
ДЧ УЗИ в  В-режиме  — 83%, ДС  — 78%; ДЧСЭГ составила 77%,
ДС — 88%; ДЧ при комплексном использовании двух методов — 97%,
ДС 88%. Общая ДЧ режима «MicroPure» для выявления МК составила
43%, ДС — 84%; ДЧ для МК сгруппированного типа — 51%, ДС —
68%; ДЧ для линейного — 37%, ДС — 98%.

Заключение. Режим «MicroPure» при УЗИ обладает ограниченной
чувствительностью в  диагностике МК и  не может использоваться как
самостоятельный метод для рутинного выявления МК, но может быть
предложен в  качестве метода навигации при проведении инвазивных
процедур. Включение СЭГ в  алгоритм ранней лучевой диагностики
РМЖ увеличивает ДЧ УЗИ до 96% и рекомендовано для использования
в условиях онкологических центров в рамках скрининговой программы.
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МРМАММОГРАФИЯ С ДИНАМИЧЕСКИМ
КОНТРАСТИРОВАНИЕМ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ

ДИАГНОСТИКЕ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
1О. Б. Сафронова, 2С. В. Серебрякова, 2Е. А. Юхно,

3Т. А. Шумакова
1Городской клинический онкологический диспансер, 

Санкт-Петербург, Россия
2Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, 

Санкт-Петербург, Россия
3Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский

университет им. акад. И. П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия

Проанализированы параметры динамического контрастного усиления
(ДКУ) 525 образований молочной железы (183 (34,9%) доброкачественных
и 342 (65,1%) злокачественных) и сопоставлены с результатами морфоло-
гии. Тип ДКУ позволяет провести дифференциальную диагностику доброка-
чественных и злокачественных образований в 75%.

MRMAMMOGRAPHY WITH DYNAMIC CONTRAST IN THE
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF BREAST CANCER
1O. B. Safronova, 2C. V. Serebryakova, 2E. A. Yukhno,

3T. A. Shumakov
1St. Petersburg City Oncology Clinic, St. Petersburg, Russia

2S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia
3Pavlov First Saint Petersburg State Medical University,

St. Petersburg, Russia

The following study compares the pattern of benign and malignant breast masses
contrast enhancement with the type of the vessel net and histological prognostic
factors. We reviewed preoperative MRI images of 525 breast masses (183 benigh
[34,9%] and 342 malignant [65,1%]) performed with dynamic contrast enhan-
cement as well as following pathomorphological data. The high-concentrated
paramagnetic contrast agents in combination with ultra-fast pulse sequences
provide the differentiation of the benign and malignant breast tumors 75%.

Цель исследования. Оценить параметры ДКУ доброкачественных
и злокачественных опухолей молочной железы и сопоставить с данны-
ми гистологии.

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ дан-
ных МР-маммограмм с ДКУ в корреляции с данными морфологиче-
ского исследования 525 случаев образований молочной железы (183
доброкачественных (34,9%) и  342 (65,1%) злокачественных). МРТ
выполняли на высокопольных томографах 1,5 и 3 Т с получением Т2-
ВИ и Т1-ВИ FLASH 3D 1+5 после внутривенного болюсного контра-
стирования. Определяли различные морфологические и динамические
критерии образований, оценивали ангиогенез в образовании, тип гра-
фической зависимости с учетом категорий BI-RADS по шкале предло-
женной U. Fischer. Для оценки различных типов контрастного усиле-
ния в качестве прогностических показателей был использован логи-
стический регрессионный анализ со ступенчатым отбором.
Статистически значимым считался показатель р менее 0,01.

Результаты. В группе больных со злокачественными опухолями часто-
та выявления неправильной формы образований значимо выше
(р<0,001), чем в  группе доброкачественных (66,7% против 16,9%).
Отсутствие четкости контуров образования значительно повышает веро-
ятность (р<0,001) злокачественной природы образования (43,3% про-
тив 3,9%). Однако, учитывая наличие такой возможности и при добро-
качественном процессе, в первую очередь у образований воспалитель-
ной природы, считать этот критерий абсолютным не всегда возможно.

Неоднородная внутренняя структура является признаком более
характерным для образований злокачественной природы (р<0,001) —
86,2% больных. Однако следует отметить, что неоднородной МР-
структурой характеризовались и  некоторые доброкачественные про-
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цессы (27,9%), что осложняло дифференциальную диагностику
(интраканаликулярные фиброаденомы, листовидные опухоли, воспа-
лительные изменения и гамартомы).

Интенсивное накопление контрастного вещества является харак-
терным признаком для злокачественных образований  — отмечается
у  95,3% больных, особенно если оно начинается с  периферии, что
отражается в кольцевидном контрастировании опухоли (р<0,001) —
65,2% случаев. Доброкачественный процесс наиболее вероятен при
наличии слабого или среднего накопления контрастного средства
(83,1%), отчетливых внешних границ образования (95,6%). Однако
сложные, атипичные кисты, доброкачественные образования воспа-
лительной природы вызывают подозрения в  отношении их злокаче-
ственности, интенсивно накапливая контрастное вещество по  пери-
ферии (8,2%), тем самым затрудняя дифференциальную диагностику.

Углубленный анализ данных ДКУ позволял получать дополнитель-
ную информацию о кинетике контрастирования образования, перфу-
зии опухоли и  объеме локального кровотока, что пропорционально
внутрисосудистой концентрации контрастирующего вещества, коли-
честву капилляров, нарушению проницаемости эндотелия, а  также
накопления контрастного вещества в  межтканевой жидкости. При
построении динамических кривых доброкачественные узловые обра-
зования в  87,4% случаев, характеризовались I типом накопления,
тогда как опухоли злокачественной природы — III типом в 74,3% слу-
чаев, преимущественно по периферии.

Чувствительность дифференциально-диагностических критериев
МР-маммографии с  ДКУ составила 98,9%, специфичность 93,5%.
Ложноположительные и ложноотрицательные результаты были свя-
заны с проведением дифференциальной диагностики локализованной
формы фиброаденоматоза, интраканаликулярных фиброаденом,
послеоперационных изменений и рака молочной железы.

Заключение. МРТ позволяет не только получить информацию
о морфологии доброкачественной или злокачественной опухоли молоч-
ной железы, но и  оценить ее показатели по  временным и  простран-
ственным характеристикам ДКУ. Накопление контрастного вещества
зависит от распределения в опухоли сосудов, их проницаемости, объе-
ма интерстициального внеклеточного пространства, что позволяет
провести дифференциальную диагностику в 75% наблюдений.
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ВОЗМОЖНОСТИ МРТ В ДИАГНОСТИКЕ ПОЗДНИХ
СЕРОМ ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ

СИЛИКОНОВЫМИ ГЕЛЕВЫМИ ИМПЛАНТАТАМИ
Т. А. Шумакова, В. Е. Савелло, С. В. Серебрякова

Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой
помощи им. И. И. Джанелидзе, Санкт-Петербург, Россия

Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский
университет им. акад. И. П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия

Изучали возможности МРТ в диагностике поздних сером вокруг силиконо-
вых имплантатов после эндопротезирования молочных желез и дифферен-
циальной диагностике их с  имплантат-ассоциированной анапластической
крупноклеточной Т-лимфомой. (BIA-ALCL). Выполнено МРТ 630 женщи-
нам (1260 имплантатами) после увеличивающей маммопластики. Серомы
выявлены в 21,3% случаев и развивались в сроки от 2 до 16 лет после эндо-
протезирования. Чувствительность и  специфичность МРТ в  диагностике
сером — 100%.

POSSIBILITIES OF MRI IN DIAGNOSTICS THE LATE
SEROMАS AFTER ENDOPROSTHESIS OF SILICONE GEL

IMPLANTS
T. A. Shumakova, V. E. Savello, S. V. Serebryakova

St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institution of Emergency
Medicine, St. Petersburg, Russia

First St. Petersburg State Medical University named after
academician I. P. Pavlov, St. Petersburg, Russia

Studied possibilities of MRI in diagnostics of late seromas around silicone
implants after endoprosthesis replacement of mammary glands and their diffe-
rential diagnostics about an implant — the associated anaplastic macrocellular
T-lymphoma. (BIA-ALCL). MRI to 630 women (1260 implants) after a breast
augmentation. Seromas are revealed in 21,3% of cases and developed in terms
from 2 to 16 years after endoprosthesis replacement. Se and Sp of MRI in diag-
nostics of seromas — 100%.

Цель исследования. Изучение возможностей МРТ в  диагностике
поздних сером вокруг силиконовых гелевых имплантатов после эндо-
протезирования молочных желез и дифференциальной диагностике их
с  имплантат-ассоциированной анапластической крупноклеточной Т-
лимфомой. (BIA-ALCL).

Материалы и  методы. Выполнено комплексное клинико-лучевое
обследование 630 женщин в возрасте от 18 до 72 лет (35±0,43) после
аугментационной маммопластики гладкостенными (10,6%) и тексту-
рированными (89,4%) силиконовыми гелевыми имплантатами.
Поздние серомы вокруг имплантата диагностировали в 21,3% случаев
и развивались они в сроки от 2 до 16 лет после операции, Клиническое
обследование включало изучение жалоб, осмотр и пальпацию молоч-
ных желез. Жалобы на боли, распирание и тяжести в молочных желе-
зах были у 34 (63%) пациенток, на уплотнение молочных желез у 22
(40,7%), увеличение размеров и асимметрию у 17 (31,5%). Лучевое
обследование включало РМГ, УЗИ и МРТ. МРТ проводили на аппа-
ратах MAGNETOM VISION, VERIO (Siemens, Германия), SIGNA
HDi (GE, США) 1,5–3,0 Т с  использованием специальной поверх-
ностной катушки (Breast Coil), Изображения получали в  трех про-
екциях. Кроме стандартных применяли дополнительные последова-
тельности с избирательным подавлением сигнала от силикона и воды.
Для вычисления объема свободной жидкости вокруг имплантата
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использовали пакет программ Volume Viewer в  режиме 3D MIP.
Заканчивали исследование проведением динамического контрастного
усиления (ДКУ) с внутривенным болюсным введением парамагнитно-
го контрастного вещества (0,2 ммоль/кг) для выявления гиперваску-
ляризированных образований в ткани молочных желез, а также оцен-
ке его накопления перипротезной фиброзной капсулой (ПФК) и диф-
ференциальной диагностики воспалительных изменений (капсулитов)
с  имплантат-ассоциированной анапластической крупноклеточной Т-
лимфомой. (BIA-ALCL).

Результаты. Клинические проявления зависели от  объема серомы
и ее расположения. Крупные серомы (>100 см3) выявлены в 4 (7,4%)
случаях. Пациентки отмечали быстрое увеличение объема молочной
железы и ранее перенесенное вирусное заболевание. Важное значе-
ние имели ретро-серомы, выявленные у 7 (13%) женщин с жалобами
на  дискомфорт и  боли в  молочных железах. МРТ во всех случаях
выявила серомы, позволила вычислить их объем, даже в  случае
ретро-сером, которые не диагностировали при УЗИ. В  зависимости
от  объема серомы была определена тактика дальнейшего лечения
и наблюдения пациенток. В 5 (9,3%) случаев при ДКУ отмечали ранее
постепенное усиление ПФК с  графиком накопления I типа. После
гистологической верификации данных за  BIA-ALCL не получено,
изменения были отнесены к воспалительным.

Заключение. МРТ является наиболее информативным методом
в  диагностике поздних сером вокруг эндопротеза. Применение МРТ
показано для определения объема и локализации поздних рецидиви-
рующих сером, а также оценке характера ДКУ ПФК с целью диффе-
ренциальной диагностики капсулитов с BIA-ALCL.
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