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Реферат
Представлен клинический пример, демонстрирующий  трудности диагностики непальпируемого 
узлового образования молочной железы в амбулаторно-поликлинических условиях у пациентки с  
секторальной резекцией на стороне поражения  в анамнезе. После проведения обзорной цифровой 
маммографии с анализом архивных снимков, прицельной цифровой маммографии с прямым уве-
личением зоны интереса и  ультразвукового исследования молочных желез у пациентки  выявлено 
крайне подозрительное в отношении рака молочной железы узловое образование (BI-RADS 4). Под 
ультразвуковым наведением выполнена трепанобиопсия измененного участка с последующей мор-
фологической верификацией, по результатам которой у пациентки диагностирован очаг хроническо-
го воспаления, содержащий фрагменты шовного материала (BI-RADS 2).

Ключевые слова: непальпируемое узловое образование молочной железы, рак молочной железы, 
цифровая маммография, ультразвуковое исследование, трепанобиопсия молочной железы.
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Abstract
The clinical example showing difficulties of the difficulties of diagnosis of non-palpable breast neoplasm 
in outpatient patient with sectoral resection on the affected side in history. After a review of digital 
mammography with the analysis of archival images, aiming a direct digital mammography with increasing 
area of interest and ultrasound breast examination suspected presence of extremely suspicious in relation 
to breast cancer nodule (BI-RADS 4). After that ultrasound-guided core biopsy performed the modified 
portion, followed by morphological verification, the results is diagnosed foci of chronic inflammation, 
containing fragments of the suture (BI-RADS 2). 

Key words: Non-Palpable Breast Neoplasm, Breast Cancer, Digital Mammography, Ultrasound 
Examination, Breast Core Biopsy.

Актуальность 
Выявление рака молочной железы на 
ранних, доклинических, стадиях, не-
сомненно, можно считать залогом его 
дальнейшего успешного лечения. Не-
пальпируемые формы злокачественных 
новообразований молочных желез выяв-
ляются случайно при маммографии или 
ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
[2]. Однако нередко правильную и свое-
временную постановку диагноза за-
трудняют доброкачественные процессы 
в молочных железах: фиброзирующий 
аденоз, гиперплазия отдельных долек, 
участки очагового фиброза, кисты с гу-
стым содержимым и плотной капсулой, 
воспалительные и рубцовые изменения 
[3]. При обнаружении в ткани молочной 
железы патологического участка, луче-
вые признаки которого соответствуют 
4-й или 5-й категории классификации 
BI-RADS, получение клеточного матери-
ала или фрагментов ткани (пункционная 
биопсия) для дальнейшего морфологи-
ческого исследования является облигат-
ным [1, 5]. На сегодняшний день одной из 
основных пункционных методик интер-
венционной радиологии в маммологии 
является трепанобиопсия под ультразву-
ковым или рентгеновским контролем [4]. 
С помощью вышеописанной инвазивной 
манипуляции получают биоптаты ткани, 

морфологический анализ которой по-
зволяет поставить диагноз и определить 
дальнейшую тактику ведения пациента. 

Цель: на клиническом примере про-
демонстрировать трудности диагности-
ки непальпируемого образования мо-
лочной железы.

Клинический пример
Пациентка А., 66 лет, в январе 2016 г. об-
ратилась в ГБУЗ «МКНЦ» Департамен-
та здравоохранения г. Москвы с жалоба-
ми на боли в молочных железах. 

Из анамнеза: в 1980 г. пациентке была 
выполнена секторальная резекция пра-
вой молочной железы по поводу лакта-
ционного мастита. В течение послед-
них 10 лет пациентке регулярно (1 раз  
в 2 года) проводились маммографичес-
кие исследования, по результатам ко-
торых узловые образования не опре-
делялись. При физикальном осмотре и 
пальпации объективных данных о на-
личии узловых образований молочных 
желез выявлено не было. На обзорных 
цифровых маммограммах правой мо-
лочной железы от 2014 г. на границе 
внутренних квадрантов в динамике в 
проекции участка локального фиброза 
(рис. 1, а) сформировалось узловое об-
разование неправильной формы с чет-
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кими тяжистыми контурами неодно-
родной структуры размером 0,9 × 0,6 см 
(рис. 1, б). 

По данным УЗИ в B-режиме (дат-
чик линейного сканирования частотой 
15–6 МГц) в 2 взаимно перпендикуляр-
ных проекциях положения датчика на 
границе внутренних квадрантов правой 
молочной железы визуализировалось 
узловое образование сниженной эхоген-
ности с неровным, нечетким контуром 
неоднородной эхоструктуры размером 
0,8 × 0,7 × 0,6 см, с тенденцией к верти-
кальному росту, без нарушения архитек-
тоники ткани вокруг, имеющее слабо-
выраженный эффект дистальной тени 
(рис. 2, а, б).

Предварительное заключение по дан-
ным цифровой маммографии и УЗИ: BI-
RADS 4 (крайне подозрительное в отно-
шении рака молочной железы узловое 
образование). Под местной анестезией 
после выполнения разреза кожи около 
2 мм системой «пистолет-игла» паци-

ентке была выполнена трепанобиопсия 
патологического участка правой молоч-
ной железы с забором 3 кусочков биоло-
гического материала. По данным гисто-
логического исследования (№ 9874-77): 
морфологическая картина хроническо-
го мастита с развитием гранулем ино-
родных тел (шовного материала) (рис. 
3, а, б). 

Обсуждение 
У женщин рак молочной железы стой-
ко продолжает занимать лидирующее 
место среди всех онкологических за-
болеваний. Основными методами диа-
гностики злокачественных образований 
молочных желез по праву считаются 
маммография и УЗИ ввиду их доступ-
ности, времени и простоты выполне-
ния. Особую сложность представляет 
оценка выявленных изменений в систе-
ме BI-RADS (2–5). Поэтому от радио-
лога требуются максимальные знания 
в интерпретации полученных данных и 

Рис. 1. Стандартные цифровые маммограммы правой молочной железы: а — архивные 
маммограммы в прямой и боковой проекциях (2014). Во внутреннем отделе определяется 
участок локального фиброза (стрелка); б — маммограммы в прямой и боковой проекциях 
(2016). На границе внутренних квадрантов определяется узловое образование 0,9 × 0,6 см, 
BI-RADS 4 (стрелки)



50 РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 5 (59)  2016

Клинические наблюдения и краткие сообщения

Рис. 3. Патоморфологическая картина в молочной железе: а — гранулемы рассасывания 
инородных тел с примесью гигантских многоядерных клеток вокруг остатков шовного ма-
териала (окраска гематоксилином и эозином; ×200); б — картина хронического мастита с 
фиброзом, воспалительными инфильтратами с примесью гигантских многоядерных клеток 
типа рассасывания инородных тел (окраска гематоксилином и эозином; ×100)

Рис. 2. Эхограммы правой молочной железы в В-режиме: продольное (а) и поперечное (б) 
положения датчика. Узловое образование на границе внутренних квадрантов  имеет соно-
графические признаки  категории  BI-RADS 4 (стрелки)

индивидуального подхода к каждой па-
циентке. Если выявленный измененный 
участок в молочной железе классифи-
цируется как BI-RADS 4, 5, необходимо 
проводить его морфологическое иссле-
дование. Трепанобиопсия — методика 
интервенционной радиологии, позволя-
ющая получить гистологическую вери-
фикацию зоны интереса.

Собственный клинический пример 
демонстрирует трудности оценки BI-
RADS категории непальпируемого уз-
лового образования молочной железы, 
особенно если подобные изменения вы-
явлены в непосредственной близости от 
послеоперационного рубца. Рентгено-
логические и ультразвуковые призна-
ки позволяли предположить категорию 
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BI-RADS 4. Под ультразвуковым наве-
дением была выполнена трепанобиоп-
сия. После заключения патоморфолога 
«очаг хронического воспаления» кате-
гория BI-RADS 4 выявленного образо-
вания была изменена на BI-RADS 2, а 
пациентке рекомендовано наблюдение 
согласно возрасту (1 раз в год).

Выводы
1. Изменения молочных желез, возник-

шие вследствие перенесенного опе-
ративного вмешательства, могут 
симулировать лучевые признаки, 
характерные для злокачественных 
изменений.

2. На основании представленного кли-
нического примера, а также данных 
как отечественных, так и зарубеж-
ных авторов для выбора оптималь-
ной тактики ведения или лечения 
пациентов должна проводиться тре-
панобиопсия всех узловых образо-
ваний молочной железы категорий 
BI-RADS 4, 5. 
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