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Реферат 
Установлена высокая диагностическая эффектив-

ность УЗИ, рентгеномаммографии в сочетании с МРТ 
и динамическим контрастным усилением в постанов-
ке точного диагноза, определении частоты поражения,  
верификации воспалительной инфильтрации и мета-
статического поражения лимфузлов.

Ключевые слова: молочные железы, мастопатии, 
опухоли, диагностика УЗИ, МРТ, маммография.

Мастопатия по гистологической клас-
сификации ВОЗ (1984) определяется как 
фиброзно-кистозная болезнь (ФКБ) с ши-
роким спектром пролиферативных и рег-
рессивных изменений тканей молочных 
желез (МЖ) с ненормальным соотно-
шением эпителиального и соединитель-
нотканного компонентов. Самой распро-
страненной формой мастопатии является 
фиброзно-кистозная мастопатия (ФКМ), 
которая при наличии заболеваний поло-
вых органов составляет 61,6% [2, 8, 9], она 
встречается у 60% женщин и у 80% при 
наличии гинекологических заболеваний. 
Различают диффузную форму фиброзно-
кистозной мастопатии (ДФКМ) с преоб-
ладанием железистого или кистозного 
компонента, а также смешанные  и уз-
ловые формы — аденомы, фиброаденомы. 
Риск заболевания раком молочной железы 
(РМЖ) при мастопатии увеличивается в 
4–37 раз, особенно у больных с выражен-
ными пролиферативными изменениями 
при узловой форме мастопатии [3]. Од-
ним из реальных путей снижения забо-
леваемости РМЖ является своевременное 
выявление дисгормональных заболеваний 
молочных желез и заболеваний половых 
органов с проведением патогенетически 
обоснованной терапии [11].

В последние годы РМЖ занимает пер-
вое ранговое место среди злокачественных 
опухолей у женщин. Показатель заболевае-

мости РМЖ у женщин до 30 лет составля-
ет 28,5 на 100 тысяч жен ского населения. 
Высок (40%) показатель запущенности 
РМЖ (III–IV стадии) — ведущий крите-
рий качества диагностики, отсюда высо-
кие показатели смертности: летальность в 
первый год с момента установления диа-
гноза равна 11,5% [12]. На современном 
этапе клинической онкологии проблема 
состоит не столько в усовершенствовании 
методов лечения РМЖ, сколько в опти-
мизации лучевых методов исследования и 
раннего распознавания патологического 
очага в МЖ, его дооперационной верифи-
кации, определении распространенности 
опухолевого процесса [5]. Чем обширнее 
степень лимфогенной инвазии к моменту 
лечения, тем меньше продолжительность 
жизни больных [10]. Основная причина 
смерти больных РМЖ — метастазирова-
ние. РМЖ дает 70% метастазов в кости 
[6], а также является вторым по частоте 
источником метастазов в ЦНС [1].

Целью исследования являлось изуче-
ние диагностической эффективности ком-
плексного лучевого исследования (УЗИ, 
УЗИ с ЦДК,  рентгеномаммография, МРТ, 
МРТ с КУ) при заболеваниях молочных 
желез, сопровождающихся лимфаденопа-
тией подмышечных лимфоузлов (ЛУ). 
По дан ным отдельных сообщений иссле-
дуются возможности нового метода в диа-
гностике и дифференциальной диагности-
ке новообразований МЖ — УЗИ-эластогра-
фии [4].

Нами проведен анализ результатов 
комплексного лучевого и морфологическо-
го исследования 1550 женщин в возрасте 
от 25 до 69 лет (средний возраст — 54,0±6,0 
лет) с ДФКМ, доброкачественными  и 
злокачественными опухолями молочных 
желез. Основную группу составили 280 
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(18,3%) женщин с заболеваниями МЖ, 
сопровождающимися  увеличением под-
мышечных ЛУ, подтвержденными дан-
ными рентгеномаммографии, УЗИ, МРТ 
с КУ, биоптатов МЖ и лимфатических 
узлов. Статистический анализ проводили 
с помощью программ Statictica 6.0.

Больные основной группы были под-
разделены на три подгруппы: 105 жен-
щин с различными формами ДФКМ 
и увеличенными подмышечными ЛУ 
составили 1-ю подгруппу, 120 с доброка-
чественными узловыми образованиями 
МЖ и  увеличенными ЛУ аксиллярной 
группы — 2-ю, 47 с РМЖ и увеличенными 
подмышечными ЛУ — 3-ю. У 70,5% жен-
щин репродуктивного возраста с нейроэн-
докринными гинекологическими заболе-
ваниями (эндометриоз, миома, полипы, 
гиперплазии эндометрия, поликистоз 
яичников, гипер- и гипогонадотропная 
аменорея) выявлена патологическая пере-
стройка молочных желез, т.е. ФКМ.

ДФКМ с преобладанием фиброзного 
компонента диагностирована у 420 (28,1%) 
из 1550 женщин. Из них 95% были в воз-
расте старше 40 лет. У 50 (11,9%) женщин 
были увеличены подмышечные ЛУ. Кор-
ково-мозговая дифференциация ЛУ выяв-
лена при УЗИ у 8 из 34 женщин (23,5%; 
р<0,005). Жировое перерождение под-
мышечных ЛУ обнаружено при МРТ у 
25 (73,5%; р<0,005) женщин. Увеличение 
размеров ЛУ более 1 см достоверно диа-
гностировано у 21 из 34 женщин (61,8%) 
при рентгеномаммографии, двустороннее 
поражение подмышечных ЛУ — у 18 из 
34 (52,9%). При МРТ с КУ МЖ и увели-
ченными ЛУ аксиллярной группы накоп-
ление контрастного препарата в тканях 
МЖ ЛУ не выявлено. Этим женщинам 
проводились УЗИ и рентгеномаммогра-
фия один раз в год. При цитологическом 
исследовании ЛУ с корково-медуллярной 
дифференциацией констатирована добро-
качественная гиперплазия (р<0,005).

ДФКМ с преобладанием кистозного 
компонента наблюдалась у 480 (31,6%) 
женщин. Из них 12,7% были в возрасте до 
40 лет, 87,2% — старше 40 лет. У 105 (21,8%) 
женщин этой группы диагностирова-
но увеличение подмышечных ЛУ, 39 из 
них проводилось комплексное лучевое 
исследование МЖ и ЛУ. Корково-медул-
лярная дифференциация увеличенных 

подмышечных  ЛУ  была установлена 
при УЗИ у 17 из 39 женщин (43,6%), её 
отсутствие — у 12 (30,8%) при МРТ, двусто-
роннее увеличение подмышечных ЛУ — 
у 36 (92,2%) также при МРТ.

ДФКМ с преобладанием железистого 
компонента была диагностирована нами 
у 145 (9,2%) женщин из 1550 больных, из 
них в возрасте до 40 лет было 80 человек, 
старше 40 лет — 65. В этой группе увеличе-
ние ЛУ аксиллярной группы установлено 
у 40 (27,5%) женщин. Корково-медулляр-
ная дифференциация ЛУ имела место 
у 26 (76,5%) женщин. Жировая дегенерация 
ЛУ обнаружилась с помощью МРТ у 20,6% 
женщин старше 40 лет, двустороннее пора-
жение подмышечных ЛУ — у 94,0%.

Диффузно-узловая форма мастопатии 
наблюдалась у 90 (4,3%) женщин: у 12,2% в 
возрасте 40 лет, у 87,8% старше 40 лет. Уве-
личение подмышечных ЛУ установлено у 
32 (35,5%) женщин.

Корково-медуллярная дифференци-
ация ЛУ имела место у 13 (41,9%) жен-
щин, её отсутствие при МРТ — у 14 (45,1%), 
жировое перерождение — у 4 (12,8%), дву-
стороннее увеличение ЛУ аксиллярной 
группы также при МРТ — у 24 (76,2%). Ци-
тологическое исследование пунктатов ЛУ 
показало скопления в них лимфоидных 
клеток различной зрелости. Диспансер-
ное наблюдение этих женщин с комплекс-
ным лучевым исследованием проводилось 
2 раза в год.

С кистозными образованиями под на-
шим наблюдением находились 60 (3,8%) 
женщин из 1550 обследованных. Из них 
15 были в возрасте до 40 лет, 45 — старше 
40 лет. У 32 из 60 (53,2%) женщин этой 
группы были увеличены подмышечные 
ЛУ. Корково-медуллярная дифференци-
ация в ЛУ установлена в 17,8% наблюде-
ний, жировое перерождение — в 25,0%. Для 
больных с кистами МЖ наиболее харак-
терным было отсутствие корково-медул-
лярной дифференциации увеличенных 
подмышечных ЛУ (в 57,0%). Увеличение 
размеров ЛУ более 1 см было отмечено в 
85,6%  случаев, с двух сторон — в 78,4%. 
В ЛУ с отсутствием корково-медуллярной 
дифференциации при цитологическом 
исследовании выявлялись скопления 
нейтрофильных лейкоцитов.

Фиброаденома МЖ диагностирована 
у 101 (6,5%) пациентки, из них 22,2% были 
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в возрасте до 40 лет,  77,6% — старше 40. 
Подмышечные ЛУ были увеличены у 42 
(30,7%) женщин. Корково-медуллярную 
дифференциацию увеличенных ЛУ ус-
тановили при УЗИ у 10 (23,8%) женщин 
(р<0,005), её отсутствие — у 20 (47,2%), 
жировое перерождение — у 7 (16,6%). Уве-
личенные ЛУ имели отчетливые кон-
туры в 86,4% наблюдений; двустороннее 
увеличение подмышечных ЛУ установ-
лено в 58,2%. При МРТ с КУ накопление 
контрастного вещества в фиброаденоме 
и увеличенных подмышечных ЛУ было 
выявлено у 5 (13,5%) женщин, при этом 
динамика контрастирования и вымыва-
ния была замедленной, что согласуется с 
данным М.Н. Насруллаева [7], V. Brinek и 
др. [13]. МРТ с диагностическим контрас-
тированием является высокочувствитель-
ным методом дифференциальной диа-
г ностики ДФКМ, фиброаденомы и РМЖ, 
что согласуется с данными S.H. Heywang 
Kobrunner [14].

Липомы МЖ были у 17 (3,0%) жен-
щин из 1550 обследованных: у 3 в возрасте 
до 40 лет, у 14 — старше 40 лет. Увеличе-
ние ЛУ аксиллярной группы установлено 
у 16 (55,3%) женщин, корково-медулляр-
ная дифференциация увеличенных ЛУ — 
у 8 (33,3%), жировая дегенерация — у 12 
(50,0%). Увеличение размеров ЛУ более 
1 см имело место у 18 (75%) женщин, с 
двух сторон — у 20 (83,3%).

РМЖ диагностирован нами у 100 (6,4%) 
из 1550 обследованных женщин с ФМК. 
В возрасте до 40 лет было 5 женщин, стар-
ше 40 лет — 95. Подмышечные ЛУ были 
поражены у 45 (45%) больных РМЖ. I ста-
дия РМЖ с наличием «сторожевого» под-
мышечного лимфоузла диагностирована у 
12 женщин, II с увеличением ЛУ — у 28 и 
III — у 5. Узловая форма РМЖ выявлена 
нами у 85 (85%) женщин, диффузная отеч-
но-инфильтративная — у 5, внутрипротоко-
вая — у 10 (10%). РМЖ чаще (48%) лока-
лизовался в верхненаружном квадранте 
МЖ. Корково-медуллярная дифференци-
ация увеличенных ЛУ установлена лишь 
у 5 больных (11,6%), жировая дегенерация 
ЛУ — у 3 (5,2%). Из 43 женщин увеличен-
ные подмышечные ЛУ не имели корко-
во-медуллярную дифференциацию у 37 
(95,1%) больных с РМЖ, были более 2 см 
в 51,2% случаев, увеличены с двух сторон 
в 86,0%.

При МРТ с динамическим контрас-
тированием МЖ и ЛУ накопление кон-
трастного вещества наблюдалось лишь в 
ЛУ с отсутствием корково-медуллярной 
дифференциации. Морфологический ана-
лиз этих ЛУ выявил метастатическое 
поражение у 27 женщин, накопление 
контрастного вещества, воспалительные 
изменения и признаки метастатического 
поражения — у 10. МРТ с КУ оказалось 
высокоинформативным методом диагнос-
тики ЛУ с воспалительной инфильтра-
цией и метастатическим поражением, 
однако при этом специфических МРТ 
признаков нами не установлено. Поэто-
му при отсутствии  у больных с ФКМ ЛУ 
при пальпации, а также патологических 
образований в МЖ по данным УЗИ и 
рентгеномаммографии необходима мор-
фоверификация «сторожевого» лимфоуз-
ла. Интенсивное накопление контрастно-
го вещества, большие размеры, отсутствие 
корково-медуллярной дифференциации, 
слияние лимфоузлов в конгломерате бо-
лее характерны для метастатического 
поражения с наличием воспалительной 
инфильтрации в ЛУ.

Таким образом, наиболее информатив-
ным в верификации корково-медулляр-
ной дифференциации увеличенных под-
мышечных ЛУ является УЗИ, а при  
отсутствии её увеличенных ЛУ — 
МРТ. Ультразвуковые технологии в со-
четании с рентгеномаммографией, МРТ 
с динамическим контрастированием в 
96,0% случаев позволяют диагностировать 
различные формы мастопатии, доброка-
чественные и злокачественные опухоли 
молочных желез.
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THE DIAGNOSTIC EFFICACY OF COMPLEX 
RADIOLOGICAL EXAMINATION OF MAMMARY 

GLANDS IN DISORDERS ACCOMPANIED BY 
AXILLARY LYMPHADENOPATHY 

I.R. Chuvashaev, R.F. Akberov 

Summary 
Established was a high diagnostic efficiency of 

ultrasound, X-ray mammography in combination with 
magnetic resonance imaging and a dynamic contrast 
enhancement in the setting of accurate diagnosis, 
determining the disease rate, verification of inflammatory 
infiltration and metastatic lesions of the lymphatic nodes. 
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Реферат
Обследованы 65 пациентов после эзофагоколо-

нопластики по поводу доброкачественных стено-
зирующих заболеваний пищевода. Показано, что в 
клиническом статусе пациентов чаще развиваются 
астенический синдром, дискинезия и гипотония 
трансплантата.   Эндоскопические вмешательства вы-
полнялись преимущественно при рубцовом сужении 
анастомозов искусственного пищевода. В отдельных 
случаях в связи с рецидивированием стеноза эзофа-
гоколоноанастомоза были проведены неоднократные 
курсы инструментального расширения соустья.

Ключевые слова: искусственный пищевод, колоно-
эзофагопластика, пластика пищевода, болезни искус-
ственного пищевода.

Лечение доброкачественных стенози-
рующих заболеваний пищевода остается 
одной из основных проблем хирургии пи-
щевода. В ряде случаев консервативные 
мероприятия не имеют эффекта, что дик-
тует необходимость выполнения пластики 

последнего [3, 4, 6, 9, 13]. Основная масса 
пациентов, перенесших эзофагопластику, — 
лица трудоспособного возраста. Поэтому 
основным критерием эффективности опе-
ративного вмешательства являются отда-
ленные функциональные результаты [1, 2, 
4, 6]. По данным различных авторов, пато-
логические состояния, возникающие после 
эзофагопластики, могут превышать 50% [8, 
10]. Развитие послеоперационных патологи-
ческих состояний объединяет их в группу 
болезней искусственного пищевода.

Отдаленные результаты эзофагоплас-
тики свидетельствуют о том, что больные 
с искусственным пищеводом нуждаются 
в диспансерном наблюдении в течение 
всей жизни. Это обусловлено возмож-
ностью с течением времени развития в 
трансплантате патологических процес-
сов, типичных для органа, из которого он 


