
Введение. В настоящее время для диагностики за�
болеваний молочной железы применяют рентгено�
логические, магнитно�резонансные и ультразвуко�
вые исследования. Возможности этих методов
диагностики значительно преумножаются, если ис�
пользовать контрастные препараты, которые можно
соответственно разделить на три группы:

1) рентгеноконтрастные средства (РКС);
2) магнитно�резонансные контрастные средства

(МРКС);
3) ультразвуковые контрастные средства

(УЗКС) [1].

Создание рентгеноконтрастных препаратов нача�
лось после открытия рентгеновских лучей в 1895 го�
ду, в то время как МРКС и УЗКС используются
в медицине последние десятилетия [1]. Именно сре�
ди контрастных препаратов этих групп заметен наи�
больший прогресс, хотя создаются и новые рентге�
ноконтрастные средства, которые остаются
наиболее востребованными для диагностики забо�
леваний протоков молочной железы [2].

Результаты и их обсуждение. Согласно класси�
фикации П. В. Сергеева от 1967 года, РКС делятся
на группы: рентгенонегативные (пропускающие
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Молочная железа — орган, обладающий низкой естественной контрастностью, что ограничивает возможности

получения изображения млечных протоков на обзорном рентгеновском снимке. Оценка состояния млечных

протоков — важное условие для выявления самых ранних признаков заболеваний как злокачественной, так

и доброкачественной природы. Известно, что до 80% случаев рака развивается из эпителия протоков молоч�

ной железы. Традиционное УЗИ в силу недостаточной разрешающей способности и физических особенностей

метода позволяет увидеть протоковые разрастания размерами лишь от 4–5 мм. В течение многих лет предпри�

нимались попытки улучшения диагностики внутрипротоковых заболеваний молочной железы. Для этих целей

использовались различные технологии: цитологическое исследование, рентгенография, УЗИ, МРТ. Они дале�

ко не всегда позволяли достоверно судить о том или ином процессе. Это привело к необходимости усовершен�

ствования объективных методов визуальной диагностики за счет повышения контрастности изучаемого объек�

та, в том числе при рентгенографии.

Ключевые слова: сецернирующая молочная железа, выделения, дуктография, контрастные препараты.

Breast is the organ with low natural visibility, this fact don’t let us to produce an image of milk ducts on the plain film.

Assessment of the milk ducts is an important condition to identify the earliest signs of diseases like cancer and benign

nature. It is known that up to 80% of the cancer develops ductal epithelium of the breast. Traditional ultrasonic scan�

ning because of it’s inefficient resolution capability and physical peculiarities of method enables us to define only

4–5 mm intraductal tumors. Many attempts of improvement of intraductal breast deceases diagnostic were made for

many years to come. Different technologies: cytological analysis, radiography, US, MRI were used for achieving these

purposes. They didn’t always allow us to think definitely of one ore other process. It led to a need to improve the objec�

tive methods of visual diagnostics due to increasing contrast of objects being investigated including radiography.

Key words: nipple discharge, discharge, ductography, contrast agents.



рентгеновские лучи) и рентгенопозитивные (задер�
живающие лучи).

Среди органических йодсодержащих рентгено�
контрастных препаратов выделяют ионные и неион�
ные мономерные и димерные [1]. В результате ис�
следований установлено, что неионные РКС по
сравнению с ионными обладают большей безопас�
ностью и лучшей переносимостью. Плотность мяг�
ких тканей примерно равна плотности воды
(0,92–1,06 г/см3), плотность йода — 4,94 г/см3.

Впервые четкий древовидный рисунок разветв�
ленных млечных протоков был получен после введе�
ния небольшого количества липийодола через тон�
кий мочеточниковый катетер в протоки обеих
молочных желез [2]. С целью выявления источника
кровотечения из молочной железы и уточнения пато�
логического процесса, а также определения степени
его распространенности был применен 20–40%
раствор сергозина. После многочисленных исследо�
ваний выявлено, что двуокись тория — опасное кон�
трастное вещество, провоцировало развитие грану�
лематозных изменений. Кроме того, долгая задержка
его в тканях затрудняла выполнение гистологическо�
го исследования. Другое контрастное вещество —
Торотраст — имело также недостатки в достоверно�
сти оценки размеров выявленных папиллярных раз�
растаний [3].

Применение газа в качестве контрастного веще�
ства для введения в протоки и ретромаммарное про�
странство было достаточно информативным для ви�
зуализации протоков [4]. Однако из�за опасности
возникновения газовой эмболии метод не получил
широкого распространения. С целью облегчения
поиска папиллом малого размера Degrell (1958) ре�
комендовал перед операцией вводить в сецернирую�

щий проток контрастное вещество с 0,5 мл метиле�
нового синего, но выраженное окрашивание тканей
затрудняло предстоящее исследование гистологиче�
ских препаратов.

Введенные до 1969 г. в практику йодсодержащие
органические РКС представляли собой соли, диссо�
циирующие в водных растворах, вследствие чего ги�
перосмолярность обусловливала ряд побочных эф�
фектов. Заметным шагом на пути к улучшению
переносимости РКС стало создание неионных пре�

паратов, осмотичность которых в 2–3 раза ниже по
сравнению с ионными РКС.

В 1970 г. стали применять 60–70% раствор Уро�
графина в количестве 0,2–0,5 мл, который долгие
годы был основным препаратом в связи с малой то�
ксичностью, быстрым выведением из организма
и хорошей переносимостью [4].

Начиная с 80�х годов прошлого столетия были
созданы и внедрены стабильные трийодированные
мономерные неионные РКС (Йогексол, Йопромид
и др.), дающие наилучшие гарантии рентгенологам
с точки зрения диагностической эффективности
и безопасности [3]. Несмотря на более низкую ток�
сичность и лучшую переносимость, неионные РКС
из�за высокой стоимости в России и ряде других
стран пока не полностью вытеснили ионные РКС.

Все органические неионные РКС классифициру�
ются на мономерные (Йопамидол, Йопромид, Йоге�
ксол) и димерные (Йотролан, Йодиксанол) [3].
Йод — единственный химический элемент, облада�
ющий важными для искусственного контрастирова�
ния протоков диагностическими свойствами, в связи
с хорошим поглощением рентгеновских лучей, про�
чными связями с ароматическими структурами,
за счет образования стабильных соединений с прак�
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тическим отсутствием метаболизма в живых орга�
низмах и отсутствием значительных токсических ре�
акций при введении в диагностических дозах. В аро�
матических структурах на основе трийодбензоата
содержание йода достигает 84%, что обеспечивает
высокую контрастность диагностических средств.
Положения 1’, 3’, 5’ бензольного кольца доступны
для химической модификации, позволяя создавать
диагностические средства с оптимальными биологи�
ческими свойствами, хорошей переносимостью
и органотропностью.

По химическому строению все органические йод�
содержащие РКС подразделяются на циклические
и алифатические [1].

К циклическим йодсодержащим РКС относятся
одно�, двух� и трийодзамещенные препараты. Из од�
но�йодзамещенных веществ применяют только эти�
ловый эфир 10�(п�йод�фенил)�ундекановой кислоты
(отечественный препарат этиотраст, зарубежный —
миодил) для миелографии и лимфографии.

Двузамещенные циклические РКС, за исключе�
нием пропилйодона, уже изъяты из фармакопейного
реестра многих стран, в том числе из Государствен�
ной фармакопеи РФ.

Несмотря на создание в последние десятилетия
новых, менее токсичных РКС, проблема безопасно�
сти их использования остается весьма актуальной.

Все побочные явления, вызываемые РКС, разде�
ляют на хемотоксические и атопические (анафилак�
тоидные и аллергические).

Атопические реакции, индуцируемые РКС, обу�
словлены высвобождением гистамина и других ме�
диаторов. Они встречаются чаще у пациентов,
склонных к аллергическим заболеваниям, и предста�
вляют главную опасность при клиническом ис�
пользовании РКС. Хемотоксические эффекты
присутствуют практически всегда и объясняются ос�
мотической активностью РКС (снижением гематок�
рита вследствие выхода в сосудистое русло тканевой
жидкости и воды из клеток крови; осмотическим ди�
урезом после попадания молекул РКС в просвет по�
чечных канальцев), их липофильностью, электриче�
ским зарядом, способностью взаимодействовать
с биомакромолекулами и др. Прямое действие конт�
растных средств на определенные зоны (оно тем вы�
ше, чем выше осмотичность РКС) может быть при�
чиной проявления побочных эффектов.

Выраженные аллергические реакции нехарактер�
ны для контрастных исследований млечных прото�
ков, так как применяются минимальные дозы, не�
редко меньше пробной — менее 1 мл [4].

Для уменьшения риска развития анафилактоид�
ных реакций при обследовании различных органов
и систем следует применять премедикацию (антиги�
стаминные препараты, глюкокортикоиды, адреноми�
метики и др.), а хемотоксических реакций (особенно
актуально в отношении ионных высокоосмотичных
РКС) — противорвотные средства (метоклопра�

мид). Эти предосторожности больше уместны для
обследования других органов и систем организма.

В диагностике заболеваний молочных желез мас�
ляные препараты при введении в протоки нередко
вызывали осложнения воспалительного характера,
связанные с их долгим депонированием [6]. Поэтому
наибольшее распространение получила методика
дуктографии с использованием водорастворимых
йодсодержащих препаратов. Они позволяли выяв�
лять самые мелкие изменения в протоках. Качество
исследования снижали методические погрешности.
К примеру, отсутствие специальных инструментов
приводило к осложнениям в виде выхода контраст�
ных препаратов за пределы протока, затрудняя ин�
терпретацию изображения. На первых порах при�
менения дуктографии Н. И. Рожкова в 1974 г.
использовала инсулиновую иглу с затупленными
краями. Контрастный препарат вводили через иглу
шприцом. Нередко пузырьки воздуха, попадавшие
в протоки, симулировали дефекты наполнения, ха�
рактерные для внутрипротоковых разрастаний [6].
Таких технических погрешностей удалось избежать
благодаря созданию специальных галактографичес�
ких наборов. Они состоят из системы «бужиков»,
расширяющих протоки, что облегчает последующее
введение канюли с гибким шлангом из прозрачного
материала, через который видны пузырьки воздуха.
Благодаря этому их можно удалить до введения
вещества в проток. В сомнительных случаях
(Зальцман И. Н., Рожкова Н. И., 1972) выполняли
двойное контрастирование протоков. Методика за�
ключалась в последовательном введении сначала
йодсодержащего вещества с высоким удельным ве�
сом, которое «обмазывало» стенки протока. После
удаления первого препарата вводили воздух, ис�
пользуя его в роли контраста с низким удельным ве�
сом. На его фоне отчетливо вырисовывались имею�
щиеся пристеночные разрастания. Создание
современных контрастных средств с высоким удель�
ным весом позволило повысить информативность
методики дуктографии [7].

Создание наноконтрастных веществ существенно
повысило качество диагностики в маммологии, в ча�
стности в получении высококачественного изобра�
жения протоков [7]. Новые препараты типа Омни�
пак 240 йода/мл (Йогексол), Визипак 270 йода/мл
(Йодиксанол) повышают контрастность изображе�
ния млечных протоков. Неоспоримым достоинством
неионных низкоосмолярных и изоосмолярных
веществ является практически полное отсутствие
аллергических реакций.

Ряд средств используют при магнитно�резонанс�
ных и ультразвуковых исследованиях [5]. Например,
некоторые гадолинийсодержащие соединения
(Магневист) способствуют повышению контрастно�
сти изображения тканей и очагов патологии в ЦНС
и других внутренних органах во время МРТ, микро�
низированная Д�галактоза (Левовист) увеличивает
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(опосредованно) интенсивность отраженного эхо�
сигнала при ультразвуковой диагностике.

До недавнего времени ультразвуковая диагности�
ка оставалась практически единственной радиологи�
ческой технологией, не использующей контрастные
вещества для получения большей диагностической
информации [8]. Попытки поиска мельчайших внут�
рипротоковых разрастаний с помощью традиционно�
го ультразвукового исследования не привели к жела�
емому результату [9]. Ситуацию исправили так
называемые микропузырьковые контрасты. Первым
зарегистрированным в Европе коммерчески доступ�
ным контрастным препаратом для ультразвуковых
исследований в 1991 году стал Echovist (Schering,
Berlin, Germany).

Физические процессы, лежащие в основе взаи�
модействия микропузырьков и ультразвуковых
колебаний, чрезвычайно сложны, но именно бла�
годаря им с помощью ультразвуковых волн осуще�
ствляется регистрация контрастного вещества
в крови [10].

В настоящее время отдельного внимания заслу�
живает диагностика заболеваний млечных прото�
ков, фармацевтические компании ведут активные

научные исследования по созданию сонопозитивных
контрастных препаратов, что, безусловно, повысит
диагностическую эффективность УЗ�обследования
молочных желез [11].

Выводы. Таким образом, подводя итог краткому
обзору литературы, накопленный опыт применения
контрастных препаратов в исследованиях человека,
в том числе новейших молекулярных разработок, по�
зволяет говорить о заметном прогрессе в улучшении
визуализации различных тканей за счет контрастно�
го усиления. Быстро развивающееся направление
в улучшении визуализации изображения, в том чис�
ле млечных протоков, обеспечивает высокую специ�
фичность и диагностическую точность. Благодаря
этому, использование контрастных препаратов на�
шло широкое применение в решении диагностичес�
ких задач для раннего распознавания изменений
в млечных протоках. Продолжающиеся исследова�
ния в области совершенствования контрастных пре�
паратов, инструментов для их введения, активное
внедрение цифровых технологий позволят значи�
тельно улучшить визуализацию самых ранних прояв�
лений внутрипротоковых заболеваний как злокаче�
ственной, так и доброкачественной природы.
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