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Целью исследования явилась оценка эффективности малоинвазивного лечения кист
молочной железы. Отражены результаты использования интерстициальной лазерной
фотокоагуляции, озонотерапии и склеротерапии 96% раствором этанола у 52 пациенток.
Сделаны выводы об  эффективности озонотерапии и  интерстициальной лазерной фото-
коагуляции, о необходимости тщательного мультипараметрического обследования паци-
енток на до- и послеоперационном этапах с целью профилактики осложнений и достиже-
ния оптимального эффекта.

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF MINIMALLY INVASIVE METHODS
FOR TREATING BREAST CYSTS ACCORDING TO MULTIPARAMETRIC

ULTRASOUND EXAMINATION
Mariam I. Arabachyan, Alexei V. Borsukiv, Vladimir I. Soloviev,

Vladimir S. Zui
FSBEI HE «Smolensk State Medical University», Ministry of Health of the RF,

Smolensk, Russia

The aim of the study was to assess the efficacy of minimally invasive treatment of breast cysts.
The results of the application of interstitial laser photocoagulation, ozone therapy and scle-
rotherapy with 96% ethanol are reflected. The results of the study were used to draw conclu-
sions on the efficacy of ozone therapy and laser photocoagulation and feasibility of a compre-
hensive multiparameter examination using radiologic imaging methods to prevent complica-
tions and to achieve optimal effect.

Цель исследования: оценка эффективности малоинвазивного лечения кистоз-
ной формы мастопатии по данным мультипараметрической лучевой визуализации.

Материалы и методы: на базе кафедры онкологии, проблемной научно-иссле-
довательской лаборатории «Диагностические исследования и малоинвазивные
технологии» Смоленского государственного медицинского университета,
Смоленского областного онкологического клинического диспансера с сентября
2017 г. нами проведено обследование и лечение 52 пациенток с кистозной фор-
мой мастопатии в возрасте от 22 до 58 лет. Перед лечением осуществлялась тон-
коигольная аспирационная биопсия для цитологического исследования содер-
жимого кистозной полости. Все пациентки обследовались согласно единому
алгоритму на  до- и  послеоперационном этапах. Помимо общеклинического
исследования, нами применялся комплекс методов лучевой диагностики: ульт-
развуковое исследование в  В-режиме, ультразвуковая допплерография, ком-
прессионная эластография, эластография сдвиговой волны и  рентгеновская
маммография (по показаниям). Оценивались размер кист, эхогенность, толщи-
на стенки, наличие или отсутствие пристеночных разрастаний, жесткость очага,
коэффициент эластичности. При интерпретации результатов обследования мы
использовали категории BI-RADS и  шкалу оценки эластограмм по  E. Ueno.
Лечение проводилось с использованием одной из трех методик под УЗ-контро-
лем: склеротерапия 96% раствором этилового спирта, интерстициальная лазер-
ная фотокоагуляция, склеротерапия озоно-кислородной смесью. Склеротерапия
этанолом была проведена у 11,5% пациенток (n=6), интерстициальная лазер-
ная фотокоагуляция — у 48% (n=25), озонотерапия — у 40,4% (n=21).

Результаты: диаметр кист колебался от 15 до 53 мм. В 75% (n=39) случаев
они были множественными, двухсторонними. Все кисты согласно шкале интер-
претации ультразвуковых изображений соответствовали категории BI-RADS-2,
были аваскулярны, соответствовали 6-му эластотипу, SR-коэффициент был
менее 3, что являлось подтверждением клинического диагноза. По результатам
цитологического исследования в 78,8% (n=41) случаев в содержимом кистоз-
ной полости отсутствовали клеточные элементы, в 21,2% (n=11) обнаружены
клетки с  умеренной пролиферацией. Эффективность лечения оценивалась
по наличию или отсутствию остаточной полости при контрольных обследованиях
через 10 дней, 1, 3, 6, 9, 12 месяцев после лечения. После склеротерапии эта-
нолом через 10 дней после лечения в  66,7% (n=4) случаев констатировано
наличие остаточной полости, после озонотерапии остаточная полость не
выявлена ни в одном случае, после лазерной фотокоагуляции — у 12% (n=3),
что было обусловлено диаметром кист более 48 мм.

Заключение: интерстициальная лазерная фотокоагуляция и озонотерапия —
эффективные методы лечения кист молочной железы. Мультипараметрическая
оценка эффективности лечения позволяет снизить частоту осложнений и  тем
самым сохранить качество жизни пациенток. Использование компрессионной
эластографии позволяет исключить пристеночные разрастания в кистах, нали-
чие которых является противопоказанием к малоинвазивному лечению.
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ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ И ЦИФРОВОЙ МАММОГРАФИИ
В ДИАГНОСТИКЕ НЕПАЛЬПИРУЕМЫХ ОБРАЗОВАНИЙ МОЛОЧНОЙ

ЖЕЛЕЗЫ
З. К. Джукаева
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Отмечаются различные методики для диагностики образований молочных желез, сочета-
ние которых образует современнейший диагностический комплекс. Ведущими в диагно-
стике заболеваний молочной железы остаются рентгеновская маммография (РМГ) и ульт-
развуковое исследование (УЗИ). Обследована 31 пациентка с  диагнозом рак молочной
железы. РМГ и УЗИ — взаимодополняющие методы, которые дают объективную инфор-
мацию и  возможность определять непальпированные образования молочной железы.

POSSIBILITIES OF ULTRASOUND AND DIGITAL MAMMOGRAPHY IN THE
DIAGNOSIS OF NONPALPABLE BREAST FORMATIONS

Zuhra K. Djukaeva
FSBI «National Almazov Medical Research Centre», St. Petersburg, Russia

There are various methods for the diagnosis of mammary gland formations, the combination
of which forms a modern diagnostic complex. Leading in the diagnosis of breast diseases are
x-ray mammography (MMG) and ultrasound (ultrasound). 31 patients diagnosed with breast
cancer were examined. MMG and ultrasound, complementary methods that provide objecti-
ve information and the ability to determine non-palpated breast formation.

Цель исследования: изучить сравнительную информативность ультразвуковой
и  рентгеновской маммографии в  диагностике непальпируемых образований
молочной железы.

Материалы и  методы: обследована 31 женщина в  возрасте от  33 до  75 лет
с  диагнозом рак молочной железы (РМЖ). Проведены комплексное УЗИ
и РМГ. УЗИ осуществлялись линейным датчиком 7,0 МГц, после чего этим же
пациенткам проводилась РМГ в двух проекциях.

Результаты: из  31 женщины при проведении РМГ очаговые патологические
образования дифференцировали у всех пациенток. В большинстве случаев рент-
генологически были обнаружены: кисты — у 14 (36%) пациенток; фиброадено-
мы — у 6 (15%). Подозрение на злокачественное новообразование — у 19 (49%)
пациенток. При этом данные РМГ были подтверждены при проведении УЗИ
лишь у  18 (46%) пациенток. Наибольшее количество совпадений результатов
пришлось на диагностирование кист (86%), подозрений на злокачественное ново-
образование (71%) и фиброаденомы (68%). У 4 пациенток при РМГ не выявлено
признаков злокачественного новообразования, но при УЗИ заподозрили злокаче-
ственный характер. В  5 случаях при УЗИ не было признаков злокачественного
новообразования, но при РМГ заподозрили злокачественный характер.

Заключение: таким образом, роль РМГ в диагностике заболеваний молочных
желез неоспорима, но УЗИ, проведенное совместно с  рентгенографией, уве-
личивает возможности диагностики непальпируемых новообразований молоч-
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ных желез, что, в свою очередь, ведет к правильной постановке диагноза на ран-
них этапах.
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РОЛЬ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ МАММОГРАФИИ С ДИНАМИЧЕ
СКИМ КОНТРАСТИРОВАНИЕМ ДО И ПОСЛЕ ЛИПОГРАФТИНГА. СОПО
СТАВЛЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ С ДАННЫМИ ЛИТЕРАТУРЫ

Н. С. Дубровская, О. Н. Чернова, А. В. Важенин
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Липографтинг молочных желез используют для коррекции дефектов после комбиниро-
ванного лечения по поводу рака молочной железы. Целью исследования явилось опреде-
ление роли магнитно-резонансной маммографии с  динамическим контрастированием
до  и  после липографтинга. В  работе выявлены возможности и  ограничения магнитно-
резонансной маммографии, возможные послеоперационные осложнения.

ROLE OF MAGNETIC RESONANCE MAMMOGRAPHY WITH DYNAMIC
CONTRAST ENHANCEMENT BEFORE AND AFTER LIPOGRAFTING. A
COMPARISON OF THE OBTAINED RESULTS WITH THE LITERATURE

Nadezhda S. Dubrovskaya, Oksana N. Chernova, Andrey V. Vazhenin
SBI «Chelyabinsk regional clinical center of oncology and nuclear medicine»,

Chelyabinsk, Russia

Breast lipografting uses autologous fat grafting to correct breast defects after combined trea-
tment for breast cancer. The aim of the study was to define the role of magnetic resonance
mammography with dynamic contrast enhancement before and after lipografting. In the sur-
vey there had been elicited facilities and limitations of magnetic resonance mammography,
possible postoperative complications.

Цель исследования: оценить МР-изменения в зоне интереса до и после липо-
графтинга для исключения ЗНО, выявления послеоперационных осложнений.
Оценить результаты МРТ путем сравнения с данными литературы.

Материалы и  методы: исследования проводились в  ГБУЗ «Челябинский
областной клинический центр онкологии и ядерной медицины» на МР-томогра-
фе 1,5 T с  применением специальной катушки (breast coil), автоматического
инъектора, использованием стандартного протокола и приложения для постпро-
цессорной обработки. За период с 2014 по 2017 г. обследованы 17 пациенток
(22 исследований), у 15 из них проведено комбинированное лечение по поводу
рака молочной железы, 2 пациентки — здоровы. У 9 пациенток МРТ-маммогра-
фия была выполнена до липографтинга, у 8 женщин — после липографтинга.

Результаты: в 9 случаях МРТ выполнялась непосредственно перед липограф-
тингом, у одной пациентки выявлены признаки вторичного поражения подмышеч-
ного лимфатического узла справа, что позже было подтверждено гистологическим
исследованием. В связи с такой находкой женщине было отказано в липографтин-
ге и вновь назначена химиотерапия. 8 пациенткам МРТ выполнялась после липо-
графтинга, у одной (12,5%) из них выявлен рецидив карциномы молочной железы
(по данным литературы 4%). При контрольной МРТ через 6–8 месяцев после
последней сессии липографтинга мы выявили в  25% случаев липонекроз,
в 50% — маслянистые кисты, в 12,5% случаев — кальцинаты (по данным лите-
ратуры 9%, 74%, 13% соответственно). В одном случае получили ложноположи-
тельный результат, связанный с III типом кривой накопления (быстрое увеличение
интенсивности накопления и  значительное вымывание препарата), кроме того,
образования имели нечеткий контур, но при гистологическом исследовании уста-
новлено: липогранулема и хронический продуктивный мастит.

Заключение: 1. Магнитно-резонансную маммографию необходимо выпол-
нять до принятия решения о липографтинге для достоверного исключения рака
молочной железы, особенно у женщин с онкоанамнезом.

2. Использование МРТ после завершения этапа липографтинга позволяет
выявить послеоперационные осложнения, ЗНО.

3. Комплексное МР-исследование является точным методом диагностики
различной патологии при липографтинге.
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Обследованы 50 пациенток в возрасте от 40 до 76 лет с травмой молочных желез в анам-
незе. Всем пациенткам выполнялась цифровая маммография с применением методики
томосинтеза («комбо-режим»). В  ходе лучевых исследований выявлено разнообразие
рентгенологических проявлений посттравматических изменений, в ряде случаев подозри-
тельных на злокачественный процесс.

VARIABILITY OF IMAGING MANIFESTATIONS OF POSTTRAUMATIC
BREAST CHANGES

Larisa I. Kasatkina, Tamara G. Kaletskaya
The Loginov Moscow Clinical Scientific Center is State Institution funded by
Moscow Health Department branch office «Mammology Center» (Clinic of

Women Health), Moscow, Russia

In our study 50 patients were examined in the age from 40 to 76 years with a history of breast
trauma. Digital mammography using the breast tomosynthesis (2D+3D) was performed.
During the research a variety of radiological manifestations of posttraumatic changes, in
some cases suspicious on malignant process, is revealed.

Цель исследования: проанализировать лучевую картину, полученную при
рентгенологическом исследовании, с  использованием методики томосинтеза
у пациенток с травмой молочных желез в анамнезе.

Материалы и методы: обследованы 50 пациенток в возрасте от 40 до 76 лет
с травмой молочных желез в анамнезе, полученных в результате ДТП, хирурги-
ческих вмешательств, в быту. Всем пациенткам выполнена обзорная цифровая
маммография (цММГ) с  применением методики томосинтеза (2D+3D).
Подозрительные по  отношению к  раку молочной железы (РМЖ) изменения
(BI-RADS 4a, 4b, 4с) были морфологически верифицированы при проведении
core-биопсии под стереотаксическим наведением.

Результаты: по данным цММГ кальцинаты визуализировались в 21 (42,0%)
случае: дистрофические кальцинаты (BI-RADS 2) определялись у  2 (9,5%)
пациенток, по  типу «яичной скорлупы» (BI-RADS 2) — у  7 (33,3%), у  9
(42,9%) пациенток в  центре кальцинатов определялся участок просветления
(«светящийся» центр) (BI-RADS 2), также у  3 женщин (14,3%) выявлены
аморфные кальцинаты (BI-RADS 4b, 4c). Участки жирового некроза (BI-RADS
2 и 3) определялись у 7 пациенток (14,0%), образования по типу олеогранулем
(BI-RADS 2) — у 14 (28,0%) женщин, участки очаговой асимметрии (локаль-
ный фиброз, BI-RADS 4a) определялись в 5 случаях (10,0%), узловые образо-
вания с частично тяжистыми контурами (BI-RADS 4b) — в 3 (6,0%). При оцен-
ке изображений в 3D-режим, тяжистый контур образований сохранялся лишь
у  одной пациентки (2%), в  остальных случаях «тяжистость» контуров была
обусловлена суммационным эффектом, что повлияло на конечную категориза-
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цию — BI-RADS 3. Участки очаговой асимметрии при послойном исследовании
представляли собой зоны жирового некроза (BI-RADS 3). При проведении core-
биопсии под  стереотаксическим наведением участков, подозрительных
на РМЖ, с последующим патоморфологическим исследованием были выявле-
ны очаги жирового некроза и хронического воспаления.

Заключение: посттравматические изменения молочных желез различного
генеза в  некоторых случаях представляют дифференциально-диагностические
сложности, так как их лучевая картина схожа с проявлениями рака молочных
желез за счет образования фиброза. Применение методики томосинтеза способ-
ствует улучшению визуализации патологических участков, что позволяет повы-
сить качество диагностики и  избежать ненужных инвазивных манипуляций.
Однако во всех случаях диагностической неопределенности необходима морфо-
логическая верификация выявленных изменений.
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Целью работы являлся анализ характеристик РМЖ, не идентифицированных при скри-
нинговой маммографии как подозрительные, а также оценка возможностей системы ком-
пьютерного анализа маммограмм (CAD) собственной разработки в повышении чувстви-
тельности маммографического скрининга. Показано, что в  66,2% случаев изменения,
соответствующие раннему РМЖ, видимы, но не идентифицируются врачами вследствие
нетипичной картины, малых размеров и низкой интенсивности. Использование CAD поз-
воляет выявлять 43,5–100% этих изменений в среднем на 2 года раньше.

BREAST CANCERS THAT ARE DIFFICULT TO DIAGNOSE AT MAMMOG
RAPHY: CAUSES AND VALUE OF COMPUTER AIDED DETECTION (CAD)

SYSTEM
Dmitry V. Pasynkov, Ivan A. Egoshin, Alexey A. Kolchev, Ivan V. Klyushkin,

Olga O. Pasynkova
SBI «Oncology Clinic of Mari El Republic», Yoshkar-Ola, Russia

Our aim was to analyse the features of breast cancer cases not revealed during the screening
mammography and to assess the sensitivity the computer-aided detection (CAD) system of
our own design in this sample. We showed that in the 66,2% of cases the changes correspon-
ded to the early breast cancer were visible, however not identified as suspicious due to the
non-specific pattern, small size and low intensity. CAD was able to detect 43,5–100% of
these changes 2 years (mean) earlier than they wer.

Цель исследования: известно, что маммография не обеспечивает выявления
100% раков молочной железы (РМЖ) [1]. Именно поэтому представляется целесо-
образным анализ характеристик РМЖ, попадавших в зону, отображаемую на мам-
мограммах в стандартных скрининговых проекциях, но не идентифицированных при
скрининговой маммографии как подозрительные, а  также оценка возможностей
системы компьютерного анализа маммограмм (CAD) MammCheck II собственной
разработки в повышении чувствительности маммографического скрининга [2].

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ результатов маммо-
графий, выполненных пациенткам с  позднее установленным диагнозом РМЖ
на  предмет того, определялись ли какие-либо изменения в  зоне впоследствии
выявленной опухоли, их характеристик, а  также характеристик окружающей
паренхимы. В анализ включались случаи, когда область интереса ранее отобра-
жалась на маммограммах хотя бы в одной проекции. В результате в анализ было
включено 68 случаев.

Результаты: плотная паренхима МЖ явилась причиной несвоевременной
постановки диагноза в 23 (34,8%) случаях ввиду того, что патологические изме-
нения просто не визуализировались на этом фоне, однако в 10 (43,5%) случаях
CAD пометила невидимые глазом изменения в зоне впоследствии обнаружен-
ной опухоли, в  среднем за  0,8 года до  постановки диагноза. В  остальных 45
(66,2%) случаях изменения выявлялись на ранее выполненных маммограммах,
но были либо не идентифицированы, либо не расценены как подозрительные.
В  первом случае, как правило, имели место низкоинтенсивные образования
малых размеров (10 случаев; 23,3%; которые определялись в среднем за 2 года
до постановки диагноза; имели средний размер 7 мм; 8 обнаружены CAD), либо
тени, сходные по  характеристикам с  окружающей паренхимой островкового
типа (3 случая; 7,0%; 2,6 года; 11 мм, 3, соответственно). Изначально видимые
изменения были представлены дольчатыми образованиями (7 случаев; 15,7%;
2,2 года; 13 мм, 5, соответственно); изменение структуры паренхимы (2 случая;
4,7%; 2 года; 13 мм, 2, соответственно); тени округлой формы с ровными кон-
турами (4 случая; 9,3%; 2,2 года; 16 мм, 4, соответственно); локальные асим-
метрии плотности паренхимы (17 случаев; 27,9%; 1,5 года; 15 мм, 15, соответ-
ственно); а  также нетипичные ситуации (2 случая; 4,7%; 1,5 года; 12  мм, 2,
соответственно). Таким образом, в общей сложности с помощью CAD удалось
идентифицировать 39 из 45 зон изменений, которые, как выяснилось впослед-
ствии, соответствовали раннему РМЖ (86,7%).

Заключение: в  большинстве случаев изменения, соответствующие раннему
РМЖ, видимы, но не идентифицируются врачами вследствие нетипичной карти-
ны, малых размеров и  низкой интенсивности. Использование CAD позволяет
выявлять значительную долю данных изменений в  среднем на  2 года раньше.
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Рак молочной железы является сегодня одной из наиболее часто встречающихся злока-
чественных опухолей у  женщин. Несмотря на  улучшение диагностики, большое число
пациенток обращаются уже на поздних стадиях заболевания [1]. Маммография является
приоритетным методом диагностики заболеваний молочной железы [2].

DETECTION OF EARLY BREAST CANCER SYMPTOMS
Viktoriya M. Savchenko, Irina B. Belova, Yuriy I. Evdokimov

FSBEI HE «Orel State University named after I. S. Turgenev», Orel, Russia

Breast cancer is today one of the most common malignant tumors in women. Despite the
improved diagnosis, a large number of patients are already treated in the late stages of the
disease [1]. Mammography is a priority method for diagnosing breast diseases [2].

Цель исследования: улучшить раннее выявление рака молочной железы
с использованием пленочной и цифровой маммографии.

Материалы и  методы: выполнено рентгенологическое исследование молоч-
ных желез методом пленочной маммографии (комплекс рентгеновский маммо-
графический МАММО-4), по  стандартной методике 246 пациенткам. Доза
облучения составила 0,2 мЗв. Цифровая маммография (маммограф Philips
MicroDose) проведена 23 пациенткам. Доза облучения составила 0,12 мЗв.

Результаты: возраст пациенток, включенных в исследование, составил от 30
до 90 лет. Преобладала возрастная группа от 50 до 69 лет. Из анамнеза установ-
лен рак у  ближайшей родственницы у  10 (3,7%) пациенток. Жалобы предъ-
являли 42 пациентки. Из клинических симптомов самым распространенным
был наличие образований и уплотнений в молочных железах — у 24 (57%). При
маммографии 269 пациенток выявлены изменения у  201 (74,2%). Объемные
образования обнаружены у 101 (37,5%), большинство из них в правой молоч-
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ной железе — 61 (22,7%), в левой — 55 (20,4%). По локализации объемных
образований наибольшее число обнаружено в верхненаружном квадранте — 74
(27,5%). Форма овальная — у 56 (20,8%), округлая — у 40 (14,9%). Контуры
узловых образований были ровными и  четкими у  71 (26,4%), дольчатыми  —
у 14 (5,2%), нечеткими/размытыми — у 17 (6,3%). Плотность средней интен-
сивности обнаружена у 65 (24,2%), повышенная — у 28 (10,8%). Нарушение
архитектоники выявлено у 13 (4,8%). Из кальцинатов наиболее часто встреча-
лись точечные — у 29 (10,8%) и кольцевидные — у 26 (9,7%), склонные к груп-
пированию — у 7 (2,6%). Обнаружено также увеличение аксиллярных лимфа-
тических узлов у 38 (14,1%) пациенток, интрамаммарных — у 15 (5,6%). При
работе на цифровом аппарате дополнительно использовались следующие функ-
ции математической обработки: одно- и двукратное увеличение, негатив/пози-
тив, линейка, изменение зернистости изображения — для лучшей визуализации
контуров. Это позволило более уверенно выявлять пылевидные аморфные мик-
рокальцинаты, более детально изучить участки тяжистой перестройки.

Заключение: цифровая маммография имеет ряд преимуществ по сравнению
с пленочной. Среди этих преимуществ не только меньшие дозовые нагрузки, но
и  возможность математической обработки изображения, что позволяет более
уверенно выявлять ранние симптомы рака молочной железы. В  то же время
цифровая маммография требует от врача больших временных затрат, которые
должны быть определены в методических рекомендациях.
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БУРГЕ. 10 ЛЕТ ОПЫТА. ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ И РЕАЛИЗАЦИЯ
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Рак молочной железы занимает 1-е место в  структуре онкологической заболеваемости
и в структуре онкологической смертности среди женщин как в Российской Федерации,
так и  в Санкт-Петербурге. Основной причиной высокой смертности от  рака молочной
железы является поздняя диагностика.

EARLY DETECTION OF BREAST CANCER IN ST. PETERSBURG. 10 YEARS
OF EXPERIENCE. EXPEDIENCY AND IMPLEMENTATION

Olga B. Safronova
Clinical Oncologic Dispensary, St. Petersburg, Russia

FSBEI HE «North-Western State Medical University named after
I. I. Mechnikov», Ministry of Health of the RF, St. Petersburg, Russia

The breast cancer takes the 1st place in structure of oncological incidence and in structure of
oncological mortality among women, both in the Russian Federation, and in St. Petersburg.
Late diagnostics is the main reason for high mortality from a breast cancer.

Цель. Существующая модель раннего выявления рака молочной железы
до  появления клинических симптомов недостаточно эффективна. Разработка
и  внедрение единой общенациональной системы позволит достичь снижения
смертности от  рака молочной железы, уменьшить экономические затраты
на лекарственную терапию поздних стадий.

Материалы и  методы. Действующая в  настоящее время система раннего
выявления рака молочной железы в Санкт-Петербурге предполагает выполне-
ние рентгеновской маммографии 1 раз в 2 года у неработающих женщин в рам-
ках существующего закона о  диспансеризации взрослого населения.
Маммографию выполняют всем женщинам от 18 до 80 и старше, проживающим
на закрепленной за районным лечебно-профилактическим учреждением (ЛПУ)
территории. Выполненные исследования в цифровом формате по каналам связи
поступают в центральный архив медицинских изображений (ЦАМИ). Затем эти
исследования оценивают врачи-рентгенологи экспертного центра, расположен-
ного в  СПб ГБУЗ ГКОД. Оценка исследований как врачами-рентгенологами
первичного ЛПУ, так и врачами экспертного центра выполняется с использова-

нием международной системы BI-RADS. Таким образом происходит реализация
системы двойного контроля изображений «second look»  — «второй взгляд».
В случае несовпадения присвоенных исследованию категорий врачи экспертно-
го центра осуществляют консилиум с врачами первичного ЛПУ, при необходи-
мости привлекая сторонних специалистов для формирования окончательного
заключения. При выявлении изменений, характерных или подозрительных
на минимальный рак, данную пациентку по «зеленому коридору» приглашают
для дообследования в амбулаторно-поликлиническое отделение или отделение
лучевой диагностики №1 СПб ГБУЗ ГКОД. Полученные в результате проводи-
мых мероприятий цифры, отражающие количество вызванных для дообследова-
ния пациенток и  количество рентгенологически достоверных ранних раков
молочной железы, соответствует общемировым показателям. При этом дей-
ствующая система обладает рядом значительных недостатков: недостаточным
охватом целевой группы женского населения, проживающего на закрепленных
территориях, недостаточной информированностью общества о целях и задачах
программы, отсутствием тарифа на «второй взгляд» и т.д.

Заключение: представляется целесообразным внедрение законодательно рег-
ламентированной модели раннего выявления рака молочной железы, единой
и  обязательной для исполнения на  всей территории Российской Федерации.
Формирование целевой группы женщин 50–69 лет, вне зависимости от социаль-
ного статуса и  наличия работы. Активная пропаганда системы скрининга сред-
ствами массовой информации. Контроль исполнения программы должен быть
возложен на  административный ресурс территориальных объединений.
Приглашения на маммографию можно осуществлять через портал Госуслуг с ука-
занием телефонов координационных центров для согласования даты исследова-
ния. Активное напоминание о дате исследования осуществлять силами операто-
ров координационных центров. Внедрение автоматизированной системы диагно-
стики — CAD (computer aid detection) в дополнение к первичной оценке врачом-
рентгенологом позволит отказаться от существующего экспертного центра. При
подозрении на злокачественное новообразование запись в онкологическое учреж-
дение 2-го уровня смогут производить операторы координационного центра.
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МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД В ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ ЖЕН
ЩИНАМ ПРИ НАРУШЕНИЯХ ЛАКТАЦИИ
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В статье отражены особенности подхода к  диагностическому этапу и  лечению пациенток
с нарушениями лактации, предложены оптимальные пути их обеспечения, лечебная тактика.

MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN RENDERING ASSISTANCE TO
WOMEN WITH LACTATION DISORDERS

1Ivan I. Chernichenko, 2Jaroslav L. Gerashchenko
1Medical University «REAVIZ», St. Petersburg, Russia

2Women’s consultation № 22, St. Petersburg, Russia

The article reflects the features of the approach to the diagnostic stage and treatment of pati-
ents with impaired lactation, suggested the best ways to ensure them, therapeutic tactics.

Цель исследования: представить оптимальный алгоритм действий врача для
решения проблемы эвакуации молока у лактирующих женщин, обследования,
лечения, оценить эффективность лечебной тактики.
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Материалы и методы: ретроспективно проанализированы медицинские карты
42 кормящих женщин по факту обращения в период с декабря 2016 по декабрь
2018 г. с жалобами на нарушение эвакуации молока, боль и дискомфорт, уплот-
нение ткани молочной железы. Методы обследования: анамнестический, осмотр,
пальпация, ультразвуковое исследование (УЗИ) молочных желез (МЖ).

Результаты: у всех обратившихся за медицинской помощью женщин диагности-
ровано нарушение лактации: лактостаз  — у  34 (80%) женщин, лактационный
мастит (ЛМ), серозная форма — у 6 (14%) женщин, ЛМ, гнойно-абсцедирующая
форма — у 2 (5%) женщин. 14 женщин были повторно родившими (33%). У 11
(26%) женщин нарушение лактации развилось до  15 суток после  родов, у  8
(19%) — от 25 до 30 суток, у 6 (14%) женщин — от 1 до 3 месяцев, у 4 (9%) жен-
щин — от 3 до 6 месяцев, у 7 (16%) женщин — от 6 до 12 месяцев, у 6 (14%) жен-
щин — от 12 до 24 месяцев. Лактостазы в анамнезе имели 5 (12%) женщины. 32
(76%) женщины обратились за медицинской помощью до 3 суток, 7 (17%) жен-
щин — до 7 суток, 3 (7%) женщины — от 14 до 30 суток от начала заболевания.
Клинические проявления в  виде локального уплотнения в  одной МЖ, болей,
нарушение оттока молока имели все пациентки. Повышение температуры тела
выше 36,6 °С отмечено у 21 женщин (50%), из них у 8 (19%) выше 38 °С, у 3 (7%)
из них выше 40 °С. Ультразвуковая картина локального отека ткани МЖ выявле-
на у всех пациенток. УЗ-картина абсцесса МЖ у 2 (5%) женщин. Тактика лечения
включала в себя следующие мероприятия:

1) ручное сцеживание МЖ по Риордану — у 42 женщин (100%);
2) локальная гипотермия — у 31 (73,8%) женщины, после каждого кормле-

ния 15 минут.
3) Траумель С — у 25 (59%) женщин;
4) противовоспалительная терапия (ибупрофен в  таблетках 200 мг 2 раза

в день) — у 20 (48%) женщин;
5) спазмолитики (дротаверин в таблетках 20 мг за 15 минут до кормления) —

у 23 (55%) женщин;
6) раствор окситоцина 5 МЕ/мл 2 капли интраназально за 15 минут до корм-

ления у 14 (33%) женщин;
7) антибактериальная терапия (АБТ) (амоксициллин+клавулановая кислота

в таблетках 625 мг. 2 раза в день) — у 8 (19%) женщин;
8) оперативное лечение — вскрытие и дренирование абсцесса МЖ — выпол-

нено 2 (5%) женщинам. В одном случае проведена лечебная пункция.
Лактацию и  ГВ продолжила 41 женщина. Одна пациентка уже прекращала

лактацию к  моменту развития лактостаза. Излечение наступило в  сроки: до  3
суток — у 30 (71%) женщин, от 4 до 8 дней — у 9 (21%) женщин, от 9 до 21
дня — у 3 (7%) женщин.

Заключение: обследование и лечение должно начинаться на первом же прие-
ме. Диагностический минимум: осмотр, УЗИ МЖ. Основным методом восста-
новления лактации является ручное сцеживание. АБТ целесообразно применять
при гипертермии выше 40 °C или признаках абсцедирования. При своевремен-
ном обращении возможно сохранение лактации.
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Проведен ретроспективный анализ комплексной диагностики у 430 женщин с воспали-
тельными изменениями. Рак молочной железы на фоне воспаления встречался у 5,7%
женщин. Точность маммографического и ультразвукового методов диагностики составила
87 и  88%. В  отношении псевдоотрицательных результатов маммография преобладала
над ультразвуком. Морфологическая верификация являлась обязательным этапом ком-
плексной диагностики.

FEATURES OF THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF BREAST TUMORS IN
THE BACKGROUND OF INFLAMMATION

Anastasiia D. Shestopalova
SEO HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk, Ukraine

A retrospective analysis of the complex diagnosis of 430 women with inflammatory changes.
Breast cancer with inflammation occurred in 5.7% of women. The accuracy of mammograp-
hic and ultrasound diagnostic methods was 87 and 88%. Regarding pseudo-negative results,
mammography prevailed over ultrasound. Morphological verification was an obligatory stage
of complex diagnostics.

Цель исследования: анализ инструментальных методов диагностики ново-
образований молочной железы (МЖ) на фоне воспаления.

Материалы и  методы: ретроспективный анализ комплексной диагностики
у 430 женщин с воспалительными изменениями груди в возрасте от 18 до 82 лет.
Выполняли рентгеновскую маммографию (РМГ) в краниокаудальной и медиа-
латеральной проекциях. УЗИ проводили сканерами с  линейными датчиками
с частотой от 7,5 до 14 МГц. Изучали локальный кровоток путем цветового доп-
плеровского картирования. Результаты РМГ и УЗИ анализировали по катего-
риям BIRADS. Морфологический материал получали путем трепан-биопсии.

Результаты: локализация процесса справа выявлена у 46% женщин, слева —
у 53%, двусторонняя — у 1%. При осмотре и пальпации воспалительные измене-
ния МЖ обнаружили у  223 женщин. Согласно BIRADS, рентгенологические
находки (n=85) были распределены следующим образом: В0  — 19,3%, В1  —
21,7%, В2 — 12%, ВЗ — 17,1%, В4 — 17,9%, В5 — 12%. Ложно положитель -
ные результаты составили 8 случаев выраженного локального склероза стромы,
рентгенографически имитировавшего раковые узлы, а  ложноотрицательные  —
2 случая, обусловленных острым воспалением, которое маскировало раковый про-
цесс. УЗИ выявило узловые (56,6%) и  диффузные (43,4%) изменения груди.
Узловым формам рака МЖ (РМЖ) были присущи пониженная эхогенность,
неправильная форма, нечеткие границы и  неоднородная внутренняя структура.
Дополнительными дифференциальными признаками были флотация внутреннего
содержимого (53 кисты и абсцессов) и интранодулярная васкуляризация (18 случа-
ев РМЖ). Симптом «мостовой» наблюдали в 15% случаев. Протоки и их патоло-
гию удалось визуализировать у 43% женщин. Диаметр протоков составлял от 0,1
до 1,3 см. Внутрипротоковые образования обнаружены в 4 случаях, дуктэктазия
при гнойном галактофорите — в 48. В результате УЗИ относительно РМЖ уста-
новлен один ложноположительный результат из-за хронического воспаления
с формированием абсцесса и 4 ложноотрицательных, которые были представлены
диффузным отеком и  протоковой карциномой малых размеров. Цитологический
диагноз РМЖ установлен в 22 случаях, патогистологический диагноз подтвержден
в  24 (5,7%) случаях. Признаки эпителиально-мезенхимальной трансформации
присутствовали как в паренхиме, так и в строме опухолей. Воспалительная клеточ-
ная инфильтрация была заметной только на периферии. Состав инфильтрата был
смешанным, преимущественно лимфогистиоцитарным, с  примесью плазмоцитов
и полиморфноядерных лейкоцитов.

Заключение: рак молочной железы на  фоне воспаления встречался у  5,7%
женщин. Клинические проявления у этой группы больных не являлись специ-
фическими, а точность маммографического и ультразвукового методов диагно-
стики составила 87 и 88%. В отношении псевдоотрицательных результатов мам-
мография преобладала над ультразвуком. Морфологическая верификация
является обязательным этапом комплексной диагностики.
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