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Аннотация. Статья посвящена актуальной проблеме  диагностики  непальпируемых очаговых уп-

лотнений молочной железы, не имеющих клинических проявлений. 
На практике врач-клиницист сталкивается с диагнозом  непальпируемых очаговых уплотнений молочной 
железы после ультразвукового исследования и/или рентгеномаммографии. 

Диагноз  «очаговое образование молочной железы»  правомочен лишь на первоначальном этапе 
обследования и должен получить конкретное определение патологии  после комплексного обследования. 

Тактика наблюдения и лечения непальпируемых очаговых образований молочных желез опреде-
ляется только после подробного клинико-инструментального обследования больных. 

Для уточнения структуры очагового образования требуется пункционная биопсия, которая позво-
ляет верифицировать морфологическую  структуру образования и определить характер образования. 

По данным авторов, точность ультразвуковой  диагностики образований молочной железы при 
использовании датчика для исследования поверхностно расположенных структур 5,0 МГц составляет 75-
86%, а появление датчиков 7,5-10 МГц  позволяет дифференцировать опухоли  размерами менее 1 см. 

С целью  усиления роли УЗ диагностики авторы для практических врачей  предлагают алгоритм 
УЗИ пациентов с заболеваниями молочных желез с  применением автоматической ПК программы моде-
лирования очаговых поражений. 

Предложенная авторами ПК программа моделирования непальпируемых очаговых поражений мо-
лочных желез, в соответствии с классификацией  BI-RADS позволяет  с высокой точностью определить 
характер уплотнения и выбрать оптимальную тактику лечения. 

Ключевые слова: непальпируемое очаговое  уплотнение молочной железы, ультразвуковое ис-
следование, ПК программа моделирования. 
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Abstract. The article is devoted to the urgent problem of diagnosis of non-palpable focal seals breast 
cancer without clinical manifestations. In practice, the clinician is faced with a diagnosis of non-palpable focal 
seals after breast ultrasound and/or roentgeno-mammography. The diagnosis of "focal lesions of the breast" is 
authorized only at the initial stage of examination and must obtain a specific definition of pathology after a com-
prehensive survey. Tactics of observation and treatment of non-palpable focal breast lumps is determined only 
after a detailed clinical and instrumental examination of patients. 

To clarify structure of focal formation requires a needle biopsy, which allows to verify the morphological 
structure of formation and to determine the nature of formation. 

According to the authors, the accuracy of ultrasound diagnosis of formation mammary gland at the using 
the sensor for the study of superficial structures of 5,0 MHz is 75-86%, and the emergence of sensors of 7,5–10 
MHz allows to differentiate tumor size less than 1 cm. 

With the aim of strengthening the role of ultrasonic diagnosis, the authors offer for practical doctors the 
algorithm of ultrasound examination of patients with diseases of the mammary glands with the use of automatic 
computer simulation program of focal lesions. 

 Key words: non-palpable focal seal breast cancer, ultrasound, computer simulation program. 
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В настоящее время в клинической маммологии  большую проблему представляет  диагностика  

непальпируемых очаговых уплотнений молочной железы, не имеющих, как правило,  и клинических 
проявлений [2, 12]. 

К врачу-клиницисту такие пациенты обращаются обычно после  ультразвукового исследования 
(УЗИ) и рентгеномаммографии (РМГ) – с  распространенным заключением «очаговое образование в мо-
лочной железе» [2, 3, 8]. 

Таким образом, непальпируемое очаговое образование имеет только лучевую  характеристику, оп-
ределенные  размеры – обычно в пределах от 6 мм до 1-1,2 см, и конкретную локализацию в молочной 
железе. 

В настоящее время среди  клиницистов сложилось единодушное мнение, что диагноз «очаговое 
образование молочной железы» правомочен лишь на первоначальном этапе обследования и должен по-
лучить конкретное определение патологии после комплексного обследования, включающего помимо 
УЗИ и РМГ, при необходимости магнитно-резонансную томографию (МРТ), и  аспирационную пункци-
онную биопсию. Это позволяет в большинстве случаев достаточно аргументировано   исключить или 
подтвердить  наличие  в молочной железе злокачественной опухоли [2, 4, 7, 9]. 

В клинической практике основным методом объективной оценки состояния молочных желез и ди-
агностики патологии является РМГ, которая обеспечивает документацию морфологических изменений в 
молочной железе и динамическое наблюдение за ее состоянием [1, 2, 11].  

В последние десятилетия успешно работают скрининговые маммографические программы, позво-
ляющие выявлять минимальные изменения в виде образований в молочной железе, подозрительные в 
отношении злокачественного роста [1, 5, 6].  

По данным литературы и собственных исследований, с помощью РМГ можно своевременно рас-
познать патологические изменения и образования в молочных железах в 85-97% случаев, а достовер-
ность маммографического исследования в диагностике рака молочной железы колеблется в диапазоне  от 
75 до 95% [5, 11]. 

По данным литературных источников, точность ультразвуковой  диагностики образований молоч-
ной железы при использовании датчика для исследования поверхностно расположенных структур 
5,0 МГц составляет 75-86%, а появление датчиков 7,5-10 МГц  позволило дифференцировать опухоли  
размерами менее 1 см [2, 5, 6]. 

Преимуществом УЗИ также является оценка состояния регионарных лимфатических узлов, что 
имеет практическое  значение в диагностике распространенности как опухолевого, так  и воспалительно-
го  процесса в молочной железе [10, 12]. 

Однако в клинической практике отмечается недостаточно рекомендаций и конкретных алгоритмов 
обследования пациентов с непальпируемыми очаговыми образованиями молочных желез с применением  
автоматических компьютерных программ, особенно по моделированию очаговой патологии. 

Цель исследования – предложить для практических врачей алгоритм УЗИ пациентов с заболева-
ниями молочных желез с  применением автоматической ПК программы моделирования очаговых пора-
жений в соответствии с классификацией  BI-RADS. 

Материалы и методы исследования. Проведенное нами исследование включало обследование 
136 пациенток с непальпируемыми образованиями молочных желез в течение периода с 2013 по 2014 гг. 

Возраст женщин – от 17 до 69  лет, средний возраст – 37±2,4 лет.   
102 (36%) пациенткам было проведено рентгенологическое и ультразвуковое исследование, а  

34 (25%) пациенткам до 40 лет –  только сонография.  
УЗИ молочных желез выполняли на аппаратах, оснащенных мультичастотными линейными дат-

чиками с частотой 7,5-10,5 МГц. 
Описание ультразвуковой картины проводилось с помощью разработанной одним из авторов ав-

томатизированной компьютерной программы, на основании которой проводился дистанционный отбор 
пациентов для проведения уточняющей биопсии в соответствии с МКБ-10 и классификацией BI-RADS. 

98 (72%) пациентам с выявленными узловыми образованиями была выполнена тонкоигольная ас-
пирационная биопсия (ТАБ) под ультразвуковой навигацией. 

Получение материала для гистологического исследования осуществляли автоматическими пру-
жинными пистолетами системы BARD с помощью игл размером 14 G. 

Результаты и их обсуждение. Предлагаемая программа содержит 7 главных окон, расположен-
ных в верхней части в виде вкладок. 

На рис. 1 представлено окно, в котором вносятся основные данные пациента и производится выбор 
размера молочных желез, который отражается в дальнейшем на схематичном изображении молочной железы. 
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Рис. 1. Окно с основными данными пациентов 

 
В окне «Очаговые образования»  представлены 4 группы возможных очаговых изменений молоч-

ной железы в виде зрительных схематичных эхографических моделей (кисты, узлы, расширенные прото-
ки и кальцинаты). 

На рис. 2 представлено диалоговое окно кистозного образования молочной железы. 
 

 
 

Рис. 2. Диалоговое окно кистозного образования молочной железы 
 

Врач-исследователь ставит курсор на необходимую группу патологических изменений, при этом 
открывается окно с вариантами этих изменений.  

Далее врач выбирает конкретный (визуально схожий) узел и «перемещает» его курсором на шаб-
лон-схему молочной железы в ту ее часть, где определен узел у пациентки по данным  УЗИ (по часам и 
квадрантам). 

На рис. 3 представлено окно с моделями фиброаденом. 
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Рис. 3. Окно с моделями фиброаденом 
 

В сомнительных или трудных для диагностики случаях врач может воспользоваться атласом УЗ 
фотографий и видеороликов, которые прилагаются к конкретному варианту узловой трансформации, что 
позволяет ему сделать окончательный выбор.  Следует отметить, что каждый выявленный узел автома-
тически нумеруется, что позволяет проводить мониторирование анатомических образований в динамике. 
Размер узла выносится в автоматически открывающемся окне «линейные размеры».  

В зависимости от размеров и патологических изменений, характерных для «выбранных» врачом 
узлов в молочной железе, в окне «Заключение» при нажатии кнопки «печать» автоматически выводится 
заключение в формате Word со схематично изображенной молочной железой и нанесенными на ней про-
нумерованными рисунками-моделями выбранных очаговых образований. Также  под схемой выводятся 
размеры и подробное описание УЗ характеристик каждого узла с автоматическим определением катего-
рии в соответствии  с классификацией BI-RADS.  

На рис. 4 представлен вариант заключения. 
 

 
 

Рис. 4. Вариант заключения 
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Кроме того, в окне возможно изображение  возможных вариантов заключений, а также перечень  

тактических мероприятий по каждому конкретному случаю.  
Пациенты, в соответствии  с проведенным УЗ моделированием очаговых образований и морфоло-

гическим заключениям, распределились следующим образом. 
КАТЕГОРИЯ 2 (простые кисты, внутримаммарные лимфатические узлы и липомы) – были выяв-

лены у 38 (27,9%) женщин (рис. 5). В соответствии с рекомендациями, ТАБ не проводилась. 
 

 
 

Рис. 5. Модель кист, соответствующих категории BI-RADS 2 
 

КАТЕГОРИЯ 3 (фиброаденомы, атипичные и сложные кисты) – 34 (25,0%) пациентки (рис. 6). По 
данным ТАБ – отмеченапростая киста во всех случаях. 

 

 
 

Рис.  6. Модель образований соответствующих категории BI-RADS 3 
 

КАТЕГОРИЯ 4 А (фиброаденомы неоднородной структуры и атипичные кисты) – 
28(20,6%)пациентов (рис. 7).  

По данным ТАБ – выявлена  доброкачественная гиперплазия у 24 (17,7%) и эпителиальная опу-
холь (внутрипротоковая папиллома) – у 4-х (2,9%) пациенток. 

 

 
 

Рис. 7.  Модель образований, соответствующих категории BI-RADS 4А 
 

КАТЕГОРИЯ 4 Б (фиброаденомы с кальцинатами, ростом, размерами более 3-х см, внутрипрото-
ковые папилломы и т.д.) – 29 (21,4%) пациентов (рис. 8). 

По данным ТАБ – в 3 (2,2%) наблюдениях  выявлены внутрипротоковые папиллярные неоплазии, 
в  26 (19,2%) – пери- и интраканаликулярные фиброаденомы. 
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Рис. 8. Модель образований соответствующих категории BI-RADS 4Б 
КАТЕГОРИЯ 4 В (солидные образования с неровным, нечетким контуром) – 6 (4,4%) пациенток 

(рис. 9).  
По данным ТАБ, выявлены: в 3 (2,2%) случаях – пери- и интраканаликулярная фиброаденома, в 

2 (1,5%) –  липогранулема и в1(0,7%) – очаговый фиброз. 
 

 
 

Рис. 9. Модель образований, соответствующих категории BI-RADS 4В 
 

КАТЕГОРИЯ 5 (вертикальная пространственная ориентация, лучистые контуры, акустическая 
тень) – регистрирована в 1 (0,7%) наблюдении в виде склерозирующего аденоза (рис. 10). 

 

 
 

Рис. 10. Модель образований, соответствующих категории BI-RADS 5 
 

Суммируя вышесказанное, отметим, что тактика наблюдения и лечения непальпируемых очаговых 
образований молочных желез определяется только после подробного клинико-инструментального обсле-
дования больных. 

Для уточнения структуры очагового образования требуется пункционная биопсия, которая позво-
ляет верифицировать морфологическую  структуру образования и определить характер образования. 

Таким образом, ПК программа моделирования непальпируемых очаговых поражений молочных 
желез, в соответствии с классификацией  BI-RADS позволяет  с высокой точностью определить характер 
уплотнения и выбрать оптимальную тактику лечения. 
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