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ВВЕДЕНИЕ: Стремительное омоложение рака молочной железы в  последние годы заставляет искать не рентгеновские 
методы визуализации микрокальцинатов у женщин, еще не охваченных маммографическим скринингом. Разработка техно-
логий, позволяющих увидеть эти микрокальцинаты при УЗИ, является перспективной задачей, что потенциально сократит 
количество неоправданных биопсий. 
ЦЕЛЬ: Оценить факторы, влияющие на возможность методики B-flow выявлять наличие мерцающего артефакта у паци-
енток с микрокальцинатами, обнаруженными при маммографии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Проводилось проспективное исследование 57 пациенток с выявленными микрокальцинатами 
на маммограммах. Применялась недопплеровская технология ультразвукового исследования B-flow при прицельном ульт-
развуковом исследовании с поиском этих зон при УЗИ. Оценивались возможности визуализации артефакта мерцания при 
различных микрокальцинатах по размерам, распределению, их количеству и при различных по характеру патологических 
процессах. Изображения в  режиме B-flow констатировались позитивными, когда яркая локальная вспышка возникала 
на темном фоне в В-режиме. Все пациенты были разделены на 2 группы: с видимым артефактом мерцания в режиме В-flow 
и его отсутствием. Выполнялась верификация диагностических находок путем трепан-биопсии под контролем УЗИ из зон 
с мерцающим артефактом (при наличии визуализируемой зоны при УЗИ) или при стереотаксической биопсии под рентге-
новским контролем (при отсутствии визуализации подозрительной зоны при УЗИ с B-flow). 
Статистика: Тест ANOVA был использован для тройного попарного сравнения между группами с  положительным 
результатом. Значение р<0,05 считалось статистически значимым. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: По результатам исследования из 57 случаев с микрокальцинатами, в 34 (60%) регистрировался артефакт мер-
цания. Количество микрокальцинатов с визуализируемым эффектом мерцания при B-flow было значительно больше при добро-
качественных процессах 34 (82,9%) из 41, и реже — в злокачественных 8 (50%) из 16 (p=0,035). Статистически значимым ока-
залось влияние морфологии кальцинатов на маммограмме на их выявляемость при УЗИ в режиме B-flow (p=0,035). Наиболее 
часто проявлялись артефактом мерцания округлые, правильной формы кальцинаты в 19 (95%) из 20, встречавшиеся при фиб-
роаденомах, фиброзно-кистозных изменениях, склерозирующем аденозе, гранулематозном мастите, а также полиморфные каль-
цинаты в  7 (63,6%) из  11. В  режиме B-flow не удавалось получить артефакт мерцания при точечных мелких кальцинатах 9 
(69,2%) из 13, и во всех 3 случаях при линейных или линейных ветвящихся кальцинатах. При аморфных микрокальцинатах 
значительно большее влияние на появление мерцающего эффекта в обычном B-режиме оказывали характеристики фоновой 
эхогенности и наличие или отсутствие узлового компонента в режиме серой шкалы, тогда как в режиме B-flow эти характеристи-
ки не имели решающего значения на появление мерцающего артефакта (р=0,8). Плотность распределения микрокальцинатов, 
размеры кальцинатов, окончательная патоморфология, маммографические характеристики, фоновая среда при УЗИ по наличию 
или отсутствию узлового образования и анэхогенных зон, не влияли на появление яркой вспышки в режиме B-flow. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Плотность распределения кальцинатов не имела решающего значения на появление мерцающего артефак-
та в режиме В-flow. Артефакт мерцания регистрируется как при сгруппированных микрокальцинатах, так и при единичных. 
B-flow может помочь выявлять кальцинаты, которые не видны при обычном В-режиме за счет отсутствия выраженного конт-
раста тканей. Но этот артефакт нельзя использовать для дифференциации доброкачественных и злокачественных процессов. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Методика B-flow перспективна для уточнения артефакта мерцания при выявленных микрокальцинатах 
на  маммограмме, что потенциально сможет увеличить частоту проведения трепан-биопсий под  контролем УЗИ за  счет 
обнаружения большего числа зон со скоплениями микрокальцинатов. 
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Введение. Маммографический скрининг женщи-
нам в возрасте 50–70 лет снижает смертность от рака 
молочной железы на 20% [1]. Микрокальцинаты — 

один из  ранних проявлений рака молочной железы 
при рентгеновской маммографии. Стремительное 
омоложение рака молочной железы в последние годы 
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SEARCHING FOR A TWINKLING ARTEFACT IN BREAST 
MICROCALCIFICATIONS USING BFLOW ULTRASONIC NONDOPPLER 

TECHNOLOGY: A PROSPECTIVE STUDY 
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INTRODUCTION: The rapid rejuvenation of breast cancer in recent years has made it necessary to look for non-X-ray methods 
of imaging microcalcifications in women not yet covered by mammography screening. Developing technologies to see these 
microcalcifications on ultrasound is a promising goal, potentially reducing the number of unnecessary biopsies. 
OBJECTIVE: Evaluation of factors influencing the ability of the B-flow technique to detect the presence of a flickering artifact in 
patients with microcalcifications detected by mammography. 
MATERIALS AND METHODS: A prospective study of 57 patients with microcalcifications detected on mammograms was con-
ducted. The Nondoppler technology of B-flow ultrasound examination was used for targeted ultrasound with the search for these 
areas during ultrasound. The possibilities of visualization of the twinkle artifact were evaluated for various microcalcifications in 
size, distribution, their number, and for pathological processes of different nature. Images in B-flow mode were found to be positive 
when a bright local flash occurred against a dark background in B-mode. Verification of diagnostic findings was performed by ultra-
sound-guided core- biopsy from areas with a twinkle artifact (in the presence of an imaging area during ultrasound) or with stereo-
tactic biopsy (in the absence of visualization of the suspicious area with ultrasound with B-flow). 
Statistics: The ANOVA test was used for triple pairwise comparisons between positive groups. The p<0.05 value was considered 
statistically significant. 
RESULTS: According to the results of the study, out of 57 cases with microcalcifications, 34 (60%) recorded a twinkle artifact. 
The amount of microcalcifications with a visualized twinkle effect in B-flow was significantly higher in benign processes 34 
(82.9%) out of 41, and less often in malignant 8 (50%) out of 16 (p=0.035). The effect of calcification morphology on the mam-
mogram on their detection by ultrasound in the B-flow mode (p=0.035) was statistically significant. The most frequently mani-
fested twinkle artifact were rounded, regular-shaped calcifications in 19 (95%) out of 20, which were found in granulomatous 
mastitis, fibrocystic changes, fibroadenomas, sclerosing adenosis, as well as polymorphic calcifications in 7 (63.6%) of 11. In the 
B-flow mode, it was not possible to obtain a twinkle artifact mainly with point small calcifications of 9 (69.2%) out of 13, and in 
all cases with linear or linear branching calcifications. In amorphous microcalcifications, the characteristics of background 
echogenicity and the presence or absence of a nodal component in the gray scale mode had a much greater influence on the 
appearance of the twinkle effect in the normal B-mode, whereas in the B-flow mode, these characteristics did not have a decisive 
effect on the appearance of a flickering artifact (p=0.8). The density of distribution of microcalcifications, the size of calcifications, 
the final pathomorphology, mammography characteristics, the background environment during ultrasound by the presence or 
absence of nodular formation and anechoic zones, did not affect the appearance of a bright flash in the B-flow mode. 
DISCUSSION: The density of calcification distribution was not decisive for the appearance of a shimmering artifact in the B-flow 
mode. The flicker artifact is recorded both in grouped microcalcifications and in single ones. B-flow can help to detect calcifica-
tions that are not visible in the usual B-flow mode due to the lack of pronounced tissue contrast. But this artifact cannot be used 
to differentiate between benign and malignant processes. 
CONCLUSION: The B-flow technique is promising for clarifying the twinkle artifact in the detected microcalcifications on the 
mammogram, which could potentially increase the incidence of ultrasound-guided trephine biopsies by detecting more areas 
with microcalcification accumulations. 
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заставляет искать не рентгеновские методы визуали-
зации микрокальцинатов у женщин, еще не охвачен-
ных маммографическим скринингом. Методом выбо-
ра может быть УЗИ. Однако возможности обычного 
серошкального УЗИ надежно визуализировать мик-
рокальцинаты ограничены, так как разрешение мето-
да в 10 раз ниже рентгеновского. Улучшенная визуа-
лизация микрокальцинатов при УЗИ могла бы предо-
ставить дополнительную диагностическую информа-
цию, что потенциально сократит количество 
неоправданных биопсий. Именно поэтому разработка 
технологий, позволяющих увидеть эти микрокальци-
наты при УЗИ, является перспективной задачей. 
Одна из таких УЗ-технологий, имеющая инновацион-
ное техническое решение,— это B-flow, метод недо-
пплеровской визуализации, широко используемый 
для оценки кровотока, исключения стенозов крупных 
артерий, одновременной визуализации микрокрово-
тока, а также мерцающего артефакта от кальциниро-
ванных объектов [2]. Этот артефакт в режиме B-flow 
был отмечен при почечных микрокальцинатах, при 
папиллярном раке щитовидной железы и в метаста-
тически измененных узлах при раке щитовидной 
железы. Принцип формирования этого артефакта 
основан на  осцилляции более плотных объектов 
под воздействием УЗ-луча и множественном отраже-
нии его от  неровной поверхности кристаллических 
частиц, с возникновением дополнительных отражен-
ных волн, что приводит к  фазовым сдвигам частот 
и более ярким сигналам на экране монитора позади 
этих объектов. К  сожалению, работ, посвященных 
возможностям метода для поиска злокачественных 
кальцинатов молочной железы в мировой литературе 
нет. Имеются единичные работы об  отображении 
сосудов DIEP лоскута при операциях на  молочной 
железе [3, 4]. 

Мы использовали ультразвуковое исследование 
с  методикой B-flow для проспективного обследова-
ния пациенток с микрокальцинатами, выявленными 
при маммографии или при УЗИ, в поисках наличия 
мерцающего артефакта для идентификации этих 
микрокальцинатов и  оценке факторов, влияющих 
на их выявление. 

Цель: Оценить факторы, влияющие на  возмож-
ность методики B-flow выявлять наличие мерцаю-
щего артефакта у пациенток с микрокальцинатами, 
обнаруженными при маммографии. 

Материалы и  методы. Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом ФГБУ ДПО 
«ЦГМА» УД Президента РФ, протокол №  298, 
от 17.09.2023 г. Информированное согласие получено 
от  каждого пациента. Ультразвуковые исследования 
с B-flow выполнялись на аппаратах GE Logiq S8 и GE 
Logic E10 (ООО Джии Хэлскеа), оснащенных линей-
ными датчиками 11 МГц и 6–15 МГц. Все исследова-
ния выполнялись одним УЗ-специалистом со стажем 
работы более 20 лет и анализировались впоследствии 
несколькими специалистами (стаж от  5 до  15  лет). 

Исследования в В-режиме проводились в стандартной 
программе для молочной железы. Режим B-flow акти-
вировался нажатием на  соответствующую кнопку. 
Мощность акустического сигнала адаптировалась 
под  лучшую визуализацию мерцающего артефакта. 
Проспективно были обследованы 57 пациенток. 
Средний возраст 48±8 лет (разброс от 37 до 65 лет). 
Маммография выполнялась на  аппаратах Pristina 
(ООО Джии Хэлскеа). Маммографические снимки 
выполнялись рентгенлаборантами (стаж от 5 до 19 лет 
практического опыта в маммографии) в стандартных 
позициях: прямой краниокаудальной и косой медиола-
теральной. Breast Imaging Reporting and Data System 
(BI-RADS) категория 4b или наличие кальцинатов 
на маммограмме BIRADS 2 и выше являлось показа-
нием для включения в группу исследуемых лиц, для их 
дальнейшего направления на  УЗИ c B-flow. 
Сканирование при УЗИ выполнялось в соответствую-
щем квадранте проекции скопления или локализации 
кальцинатов на  маммограмме с  учетом расстояния 
от соска. В случае визуализации яркого гиперэхоген-
ного сигнала в В-режиме при УЗИ, проводилось ска-
нирование в режиме ЦДК и микрокровотока и оцени-
валась васкуляризация участка, а затем в режиме B-
flow проводился поиск артефактов мерцания. 
Патоморфологическая оценка выполнялась после 
окончательной категоризации по BI-RADS. Все пато-
логические зоны, визуализируемые при УЗИ с микро-
кальцинатами, подверглись трепан-биопсии под  УЗ-
контролем (n=37). При отсутствии визуализации 
патологической зоны с микрокальцинатами при УЗИ 
выполнялась стереотаксическая биопсия под рентге-
новским контролем (n=20). Рентген-контроль про-
бирки с биоптатом для уточнения забора микрокаль-
цинатов при стереотаксической биопсии или данные 
патоморфологии о  наличии микрокальцинатов явля-
лись подтверждением успешного попадания в  зону 
интереса. Выявленные кальцинаты встречались в доб-
рокачественных структурах в  41 случае, в  злокаче-
ственных — в 16 (табл. 1). 

Анализ изображений: морфология и распределе-
ние микрокальцинатов на  маммограммах анализи-
ровались с учетом лексикона BIRADS. Учитывалось 
также их распределение (табл. 2). 

Анализ УЗ-изображений включал визуальную 
оценку наличия или отсутствия узлового образова-
ния, в  котором предположительно должны были 
быть микрокальцинаты (или они были видны интра-
нодулярно); характер видимости микрокальцина-
тов  — как точечных гиперэхогенных объектов 
с  эффектом реверберации сигнала, отсутствие их 
видимости и  наличие диффузного или локального 
затенения; наличие или отсутствие контраста тканей 
между гиперэхогенным кальцинатом и окружающей 
фиброгландулярной тканью (наличие анэхогенной 
прослойки ткани) и  влияние этого параметра 
на визуальную оценку микрокальцинатов и мерцаю-
щий артефакт в режиме B-flow. 
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Изображения в режиме B-flow констатировались 
позитивными, когда яркая локальная вспышка воз-
никала на темном фоне в В-режиме. Типы изобра-
жений в  B-flow оценивались как позитивные или 
отрицательные. Записывались видеоклипы, оцени-
ваемые про- и  ретроспективно с  привлечением 
к анализу дополнительных экспертов (опыт работы 
5 лет). 

Статистический анализ. Тест ANOVA был 
использован для тройного попарного сравнения 
между группами с  положительным результатом. 
Значение р<0,05 считалось статистически значимым. 

Был оценен процент групп, выявленных с помо-
щью маммографии, В-режима, и с использованием 
мерцательного артефакта, которые предсказывали 
идентификацию микрокальцинатов. 

Результаты. Из 57 случаев с микрокальцинатами, 
в  34 (60%) регистрировался артефакт мерцания. 
Количество микрокальцинатов, с  визуализируемым 

эффектом мерцания при B-flow было значительно 
больше при доброкачественных процессах 34 
(82,9%) из  41, и  реже  — при злокачественных 8 
(50%) из 16 (p=0,035). Таким образом, с помощью 
B-flow в  большей степени можно было предполо-
жить наличие доброкачественного процесса, при 
возникновении ярких сигналов мерцания на экране. 
Но предположить отсутствие злокачественности не 
представлялось возможным. Маммографические 
и ультразвуковые находки обобщены в табл. 3. 

Статистически значимыми оказались влияние 
морфологии кальцинатов на  маммограмме на  их 
выявляемость при УЗИ в режиме B-flow (p=0,035). 
Наиболее часто проявлялись артефактом мерцания 
округлые, правильной формы кальцинаты в  19 
(95%) из  20, встречавшиеся при фиброаденомах, 
склерозирующем аденозе, фиброзно-кистозных 
изменениях, гранулематозном мастите, а  также 
полиморфные кальцинаты в  7 (63,6%) из  11. 
В  режиме B-flow не удавалось получить артефакт 
мерцания от  точечных мелких кальцинатов в  9 
(69,2%) из 13, и при всех 3 случаях при линейных 
или линейных ветвящихся кальцинатах. При аморф-
ных микрокальцинатах значительно большее влия-
ние на появление мерцающего эффекта в обычном 
B-режиме оказывали характеристики фоновой эхо-
генности и наличие или отсутствие узлового компо-
нента в режиме серой шкалы, тогда как в режиме B-
flow эти характеристики не имели решающего значе-
ния на  появление мерцающего артефакта (р=0,8). 
В 19 (90%) из 21 случаев в В-режиме визуализиро-
вался гипоэхогенный узел, в  структуре которого 
были гиперэхогенные точечные или округлые 
включения кальцинатов и  микрокальцинатов, 
в  режиме B-flow появлялся артефакт мерцания 
только в 14 (66,6%) из 21. Аналогичным абсолют-
ным «помощником» визуализации микрокальцина-
тов в  В-режиме являлись анэхогенные зоны (рас-
ширенные протоки, кистозные полости) в 7 (100%) 
из 7 случаев, создающие контрастный эффект, улуч-
шающие видимость кальцинатов в  режиме серой 
шкалы, но не при B-flow, всего 4 (57,1%) из 7 слу-
чаев. Плотность распределения микрокальцинатов, 
размеры кальцинатов, окончательная патоморфоло-
гия, маммографические характеристики, фоновая 
среда при УЗИ по наличию или отсутствию узлового 
образования и  анэхогенных зон, не влияли 
на появление яркой вспышки в режиме B-flow. 

Дополнительно у 19 пациенток с подозрительны-
ми микрокальцинатами был проведен забор мате-
риала под контролем УЗИ, при этом B-flow помогла 
идентифицировать локализацию микрокальцинатов 
в 3 случаях, когда они не были видны в В-режиме. 

Обсуждение. Идентификация микрокальцинатов 
имеет решающее значение при выборе наиболее 
оптимального доступа для забора гистологического 
материала: с  помощью стереотаксической биопсии 
под  рентген контролем, либо под  УЗ-навигацией. 
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К сожалению, провести стереотаксическую биопсию 
не всегда возможно либо из-за их плохой визуализа-
ции, либо из-за малой толщины ткани молочной 
железы, при расположении зоны рядом с  грудной 
стенкой или подмышечной впадиной, либо из-за 
неспособности пациентки сохранять вынужденную 
фиксацию [5, 6]. Интервенционные процедуры 
под  контролем УЗИ являются предпочтительными, 
так как переносятся лучше, и не связаны с лучевой 
нагрузкой, однако, плохая видимость микрокальци-
натов при обычном УЗИ ограничивает применение 
метода [7, 8]. И  поэтому поиск методик, улучшаю-
щих визуализацию микрокальцинатов, является 
актуальной задачей. 

Было замечено, что одна из недопплеровских УЗ-
технологий  — B-flow™ запатентованная и  разрабо-
танная General Electric Medical Systems, США, более 
20 лет назад с целью оптимизации визуализации кро-
вотока, также позволяет увидеть мерцающий арте-
факт от кальцинированных объектов. Первоначально 
он был отмечен при почечных микрокальцинатах, 
затем в  «подозрительных» узлах при папиллярном 
раке щитовидной железы и  в метастатических узлах 
рака щитовидной железы, в аневризматических рас-
ширениях аорты [9–14]. Принцип формирования 
этого артефакта основан на осцилляции под воздей-

ствием УЗ-луча и  множественном отражении УЗ-
луча от  неровной поверхности кристаллических 
частиц, с возникновением дополнительных отражен-
ных волн, что приводит к  фазовым сдвигам частот 
и более ярким сигналам на экране монитора позади 
этих объектов [1, 14]. Высказывались мнения, что 
артефакт мерцания при B-flow в той или иной степени 
выраженности возникает при наличии доброкаче-
ственных макрокальцинатов (размером более 1 мм), 
преимущественно единичных [15, 16]. В нашем про-
спективном исследовании мы не нашли таких особен-
ностей для B-flow. Мы визуализировали этот арте-
факт как при сгруппированных микрокальцинатах, 
так и при единичных. Плотность распределения каль-
цинатов не имела решающего значения на появление 
этого артефакта (р=0,8). Чаще кальцинаты более 
1  мм имеют доброкачественное происхождение, но 
аналогичного характера включения по типу «комоч-
ков ваты» встречаются также и при дольковой карци-
номе. Послеоперационные обызвествления в  олео-
гранулемах или в  рубцовой ткани сопровождаются 
появлением подозрительной кальцинации, как пра-
вило, более чем через 2 года после проведенного ком-
бинированного лечения, и, в  случаях агрессивных 
вариантов рака молочной железы, могут симулиро-
вать рецидив. Эти микрокальцинаты могут быть 
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плотнее и  крупнее злокачественных, но могут и  не 
отличаться от  них. Однако их ультраструктура при 
электронной микроскопии отлична: послеоперацион-
ные обызвествления содержат преимущественно 
оксалаты кальция. Уже сообщалось, что оксалаты 
кальция и в режиме ЦДК, и в режиме B-flow демон-
стрируют яркий артефакт мерцания [17–21]. B-
режим не всегда позволяет увидеть сами микрокаль-
цинаты, так как они могут быть расположены в толще 
плотной ткани рубца, и  отсутствует гипоэхогенная 
или анэхогенная зона для улучшения их визуализа-
ции. В  нашей работе, в  случае послеоперационных 
рубцовых дистрофических кальцинатов, когда отсут-
ствовал контраст между гиперэхогенной рубцовой 
тканью и микрокальцинатами, их визуализации помо-
гал именно режим B-flow (рис. 1). Этот феномен, поз-
волял визуализировать очень яркий сигнал, не зави-
севший от размеров самого кальцината и его формы 

и состояния фоновой структуры паренхимы железы, 
в отличии от обычного В-режима. Это означает, что 
B-flow может помочь выявлять кальцинаты, которые 
не видны при обычном В-режиме за счет отсутствия 
выраженного контраста тканей. 

Некоторые доброкачественные пролиферативные 
мастопатии также сопровождаются появлением 
кальцинатов в  молочных железах. Эти кальцинаты 
могут быть лучше видны при обычном серошкальном 
режиме сканирования, если они появляются в мелких 
анэхогенных кистах или на фоне сниженной эхоген-
ности паренхимы. Фон, на котором возникают микро-
кальцинаты, значительно влияет на их выявляемость 
в  В-режиме, при этом в  режиме B-flow значимость 
фона не влияет на возникновение артефакта мерца-
ния. Некоторые микрокальцинаты на  фоне аденоза 
также демонстрируют артефакт мерцания в  режиме 
B-flow (рис. 2). При трепан-биопсии в данном случае 
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Рис. 1. Пациентка З., 65 лет. Состояние после комбинированного лечения левой молочной железы по поводу 
мультифокального рака, IIa стадия, рT1N1аМ0, G2, люминальный А. Резекция с подмышечной лимфаденэктоми-
ей 18 мес назад. Лучевая терапия, в процессе гормонотерапии Летрозолом 2 года. а — Маммограмма. На косом 
медиолатеральном снимке визуализированы аморфные микрокальцинаты (стрелки) сгруппированные местами, 
которые появились через 6 мес после операции; б — УЗИ. Комбинированный режим визуализации при B-flow. 

Левая половина экрана — В-режим. Не позволяет увидеть микрокальцинаты. Правая половина экрана — режим 
B-flow. Виден яркий артефакт, мерцающий в ткани рубца (указан стрелкой); в — МРТ. Мультипараметрическая 
МРТ доказывает отсутствие злокачественной трансформации и рецидива в левой железе. Тип кривой накопле-

ния, отсутствие ограничения диффузии подтверждают доброкачественный характер микрокальцинации 
Fig. 1. Patient Z., 65 years old. Condition after combined treatment of the left breast for multifocal cancer, stage IIa, 

pT1N1aM0, G2, luminal A. Resection with axillary lymphadenectomy 18 months. Back. Radiation therapy, in the process 
of hormone therapy Letrozole 2 years. а — Mammogram. On the oblique mediolateral image, amorphous microcalcifica-

tions (arrows) grouped in places were visualized, the number of which increased during dynamic observation after 6 
months; б — Ultrasound. Combined visualization mode with B-flow. The left half of the screen is B-mode. Does not allow 

you to see microcalcifications. The right half of the screen is B-flow mode. A bright artifact is visible, shimmering in the 
scar tissue; в — MRI. Multiparametric MRI proves the absence of malignant transformation and recurrence in the left 

breast. The type of accumulation curve, the absence of diffusion restriction confirm the benign nature of microcalcification



были выявлены фиброзно-кистозные изменения 
паренхимы на фоне аденоза без атипии. 

Мы предположили, что на  выявляемость микро-
кальцинатов в режиме B-flow может также влиять их 
химический состав. Известно, что химический состав 
«доброкачественных» и  «злокачественных» обыз-
вествлений различен, это было доказано при МР-
спектроскопии и сканирующей электронной микро-
скопии. Идентифицированы два основных типа мик-
рокальцинатов: первые — оксалаты кальция янтар-
ного цвета, кристаллической структуры, с  одним 
кальциевым пиком; вторые  — беловатые, неулови-
мые в поляризованном свете и обычно овальные или 
округлые, с двумя пиками, одним кальциевым, а дру-
гим фосфатным. Эти микрокальцинаты состояли 
из фосфата кальция, наиболее характерной формой 
которого является гидроксиапатит, в виде игл, распо-
ложенных розетками при просвечивающей элек-

тронной микроскопии. Фосфаты магния, в  отличие 
от  оксалатов кальция являются более мягкими 

структурами и, по-видимому, именно они хуже 
выявляются при УЗИ и не демонстрируют артефакт 
мерцания [22]. Нам удалось получить лишь слабый 
единичный артефакт мерцания в  карциноме in situ 
у пациентки с мелкоточечными микрокальцинатами, 
расположенными в измененных протоках. При этом 
в режиме серой шкалы по ходу протоков мы визуали-
зировали также единичные гиперэхогенные точеч-
ные сигналы. В  режиме B-flow размер и  яркость 
артефакта мерцания были значительно меньше, чем 
в  предыдущих наблюдениях с  доброкачественными 
микрокальцинатами (рис. 3). 

В ряде публикаций утверждалось, что «линейные 
ветвящиеся» микрокальцинаты, преимущественно 
состоят из  замещенного магнием гидроксиапатита 
и  они связаны с  типами рака молочной железы 

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY No. 1 (15) 2024

102

Рис. 2. Пациентка Т., 46 лет. Фиброзно-кистозные изменения паренхимы на фоне аденоза. а — Маммограмма. 
При скрининговой маммографии в правой железе в центральных отделах были обнаружены точечные и округлые, 

с центральной зоной просветления кальцинаты различных размеров, сегментарно расположенные; б — МРТ с Gd. 
При контрастной МРТ участок аденоза активно накапливал контраст, по сравнению с окружающей паренхимой 
и также выделяется на этом фоне. Тип накопления контраста — 2, что было расценено совокупно, как участок 

BIRADS 4b; в — УЗИ в В-режиме. Видны множественные точечные гиперэхогенные кальцинаты на фоне анэхоген-
ных кистозных зон и гипоэхогенной подлежащей паренхимы; г — УЗИ в режиме B-flow. Визуализируются несколь-

ко мерцающих артефактов, в значительно меньшем количестве, чем при обычном В-режиме 
Fig. 2. Patient T., 46 years old. Fibrocystic changes in the parenchyma on the background of adenosis. а — Mammogram. 
During screening mammography in the right breast in the central departments, point and rounded, with a central zone of 

enlightenment, calcifications of various sizes, segmentally located, were found; б — MRI with Gd. With contrast MRI, the 
area of adenosis actively accumulated contrast, compared to the surrounding parenchyma and also stands out against this 
background. The type of contrast accumulation is 2, which was considered cumulatively as a section of BIRADS 4b; в — 

Ultrasound in B-mode. Multiple point hyperechoic calcifications are visible against the background of anechoic cystic 
zones and hypoechoic underlying parenchyma; г — Ultrasound in B-flow mode. Several flickering artifacts are visualized, 

in a much smaller number than in normal B-mode



с наихудшим прогнозом [23]. Также было установле-
но, что микрокальцинаты, обнаруживаемые при 
ультразвуковом исследовании при неузловых вари-
антах рака, показали статистически значимую кор-
реляцию с  HER2-позитивностью или повышенным 
индексом пролиферации Ki-67. Эти результаты сви-
детельствуют о  том, что УЗИ может предоставить 
значимую информацию для прогнозирования биоти-
па опухоли, а также для прогнозирования рецидива 
опухоли [24, 25]. Необычно яркий артефакт мерца-
ния мы наблюдали при инвазивной карциноме G3 
HER2 позитивной 3+, с высоким индексом проли-
ферации Ki 67–70%. Возможно ли, что с помощью 

B-flow мы сможем улучшить визуализацию таких 
зон? Этот случай был отмечен нами как наиболее 
показательный для методики B-flow в  отношении 
агрессивного рака молочной железы (рис. 4). Забор 
микрокальцинатов из  участка проводился под  УЗ-
контролем в  зоне их визуализации при B-flow 
с  последующим рентген-контролем биоптата 
на предмет наличия микрокальцинатов. 

Заключение. На основании проведенного про-
спективного исследования были получены много-
обещающие результаты применения методики B-
flow для уточнения артефакта мерцания при 
выявленных микрокальцинатах на  маммограмме, 
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Рис. 3. Пациентка К., 64 года. Рак рТ0N0М0, 0 стадия в левой железе. а, б — Маммограммы в прямой и косой 
медиолатеральной проекции (фрагменты с увеличением). Слева в нижневнутреннем квадранте определяются уча-
стки перестройки структуры с наличием мелких плеоморфных известковых включений с тенденцией к линейному 
распределению (стрелки); в — УЗИ в режиме серой шкалы. На фоне измененных протоков с эхогенным перифе-
рическим хало вокруг них в структуре протоков видны мелкие в виде песка точечные гиперэхогенные включения 

(стрелка); г — УЗИ в режиме B-flow демонстрирует слабый единичный сигнал не интенсивный в зоне измененной 
протоковой системы (стрелка); д — Микропрепарат удаленной опухоли после подкожной мастэктомии слева. 

Видны зоны протоковой карциномы in situ криброзного строения, с комедонекрозами промежуточной ядерной 
градации (стрелки). Достоверного инвазивного компонента в пределах присланного материала не выявлено 

Fig. 3. Patient K., 64 years old. Cancer pT0N0M0, stage 0 in the left breast. а, б — Mammograms in direct and 
oblique mediolateral projection (fragments with magnification). On the left, in the lower-inner quadrant, areas of 

restructuring of the structure with the presence of small pleomorphic calcareous inclusions with a tendency to linear 
distribution are determined; в — Ultrasound in gray scale mode. Against the background of altered ducts with 

echogenic peripheral halo, small sand point hyperechoic inclusions (arrow) are visible around them in the structure of 
the ducts; г — Ultrasound in B-flow mode shows a weak single twinkle sign, not intense in the area of the altered 

ductal system; д — Micropreparation of the removed tumor after subcutaneous mastectomy on the left. Zones of duc-
tal carcinoma in situ of cribrotic structure are visible, with comedonecrosis of intermediate nuclear gradation. A reli-

able invasive component within the sent material was not revealed



что не позволяет проводить дифференциальную 
диагностику доброкачественных и  злокачественных 

кальцинатов, но увеличивает случаи проведения 
трепан-биопсий под контролем УЗИ.
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Рис. 4. Пациентка В., 42 года. Протоковая инвазивная карцинома правой железы, Her2neu 3+, G3 T2N0M0: а — 
Фрагмент маммограммы с микрокальцинатами. Выявлено скопление плеоморфных микрокальцинатов, по типу 

«битого камня» с сегментарным расположением их на значительном участке около 2 см. Микрокальцинаты имеют 
достаточно крупные размеры и отличаются выраженной плотностью структуры и плотностью их распределения; 

б — МРТ. T1-ВИ с Gd-КУ. В верхненаружном квадранте на уровне средней трети выявляется образование, имею-
щее неправильную форму, бугристые и спикулообразные контуры, максимальные размеры (на постконтрастной 

серии) 25×17×27 мм (стрелки), интенсивно накапливающее контрастное вещество; в — УЗИ. При УЗИ в обыч-
ном В-режиме (левая половина снимка) этот участок слабо контурировал и не выделялся на фоне гиперэхогенной 
фиброгландулярной ткани молочной железы, четких признаков микрокальцинатов не выявлялось. Структура опу-
холи была мелкосетчатой без четких контуров, практически не выделяющейся на фоне окружающей паренхимы. 
И на этом фоне в режиме B-flow (правая половина снимка) были зарегистрированы самые мощные осцилляции 

в виде ярких сигналов (стрелки); г — Рентген-контроль биоптата на предмет наличия микрокальцинатов 
Fig. 4. Patient V., 42 years old. Ductal invasive carcinoma of the right gland, Her2neu 3+, G3 T2N0M0: а — 

Mammogram. An accumulation of pleomorphic microcalcifications was revealed, according to the type of «broken 
stone» with a segmental arrangement of them in a significant area of about 2 cm. Microcalcifications are quite large in 

size and differ in pronounced density of structure and density of their distribution; б — MRI. T1-VI with Gd-CU. In 
the upper-outer quadrant at the level of the middle 1/3, a formation with an irregular shape, tuberous and spicule-

shaped contours, maximum dimensions (on the post-contrast series) of 25×17×27 mm (arrows), intensively accumu-
lating a contrast agent; в — Ultrasound. With ultrasound in the usual B-mode (left half of the image), this area was 
weakly contoured and did not stand out against the background of hyperechoic fibroglandular breast tissue, no clear 

signs of microcalcifications were detected. The structure of the tumor was fine-reticulated without clear contours, 
practically not standing out against the background of the surrounding parenchyma. And against this background, in 

the B-flow mode (the right half of the image), the most powerful oscillations in the form of bright signals (arrows) 
were registered; г — X-ray inspection of the biopsy specimen for the presence of microcalcifications
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