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Введение
Рак молочной железы (РМЖ)  – самое частое онко-

логическое заболевание и основная причина смерти 

женщин в возрасте 40–59 лет в России [1].

Среди доброкачественных заболеваний молочных 

желез (МЖ) наиболее важную роль играет диффузная 

дисгормональная дисплазия, представляющая само-

стоятельный клинический интерес и создающая серь-

езные диагностические сложности при распознавании 

РМЖ [2–5].

Причины роста числа женщин, имеющих патоло-

гию МЖ, многочисленны и связаны с наличием фак-

торов риска. Различают достоверные факторы риска, 

значимость которых доказана, и потенциальные, ди-

агностическая ценность которых обсуждается [6]. 
Одним из основных потенциальных факторов ри-

ска является гипотиреоз. Гипотиреоз  – это клиниче-

ский синдром, обусловленный стойким снижением 

уровня тиреоидных гормонов. Тироксин и трийодти-

ронин играют важную роль в морфогенезе и функци-

ональной дифференцировке эпителиальных клеток 

МЖ [7, 8].

Несмотря на давнюю историю изучения гипоти-

реоза, единого мнения о его роли в развитии патоло-

гии МЖ не выработано. Влияние гипотиреоза в пер-

вую очередь опосредуется через повышение секреции 

тиреолиберина и пролактина. Также играет роль ги-

перэстрогения, развивающаяся в результате снижения 

секреции прогестерона и повышения концентрации 

свободных эстрогенов [7–9]. Некоторые авторы ука-

зывают, что у пациенток с фиброзно-кистозной ма-

стопатией и РМЖ нередко диагностируют гипотиреоз 

[6, 10]. Более чем у 60 % женщин с различными фор-

мами мастопатии диагностирована патология щито-

видной железы, и, напротив, у пациенток с тиреоид-

ной патологией, проявляющейся гипотиреозом, 
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нередко выявляют диффузные дисгормональные дис-

плазии МЖ [8, 11, 12]. Есть мнение, что даже незна-

чительное изменение тиреоидного статуса, сущест-

венно не выходящее за пределы нормальных 

значений, способствует формированию пролифера-

тивных изменений лобуло-альвеолярных структур 

МЖ [11].

Обсуждается влияние гипотиреоза на развитие 

РМЖ. В исследовании O. Martinez-Iglesias [9] отмеча-

ется стимулирующее влияние гипотиреоза на рост 

и развитие уже возникшего РМЖ. 

J.L. Kuijpens et al. [13] отмечают, что, в отличие 

от прочих форм патологии щитовидной железы, гипо-

тиреоз может повышать риск развития РМЖ у жен-

щин в постменопаузе. P.J. Hardefeldt et al. [14] считают, 

что риск развития РМЖ увеличивался при доброкаче-

ственных заболеваниях щитовидной железы, прояв-

ляющихся гипотиреозом. 

A.G. Angelousi et al. [15] в метаанализе, основан-

ном на 12 эпидемиологических исследованиях, утвер-

ждают, что несмотря на экспериментальные доказа-

тельства влияния гипотиреоза на риск РМЖ 

увеличения заболеваемости РМЖ у женщин с гипо-

функцией щитовидной железы не наблюдается. 

Существуют и противоположные результаты, со-

гласно которым гипотиреоз коррелирует со снижени-

ем встречаемости РМЖ и с более вялым течением ин-

вазивного рака [16].

Определение особенностей диагностической кар-

тины заболеваний МЖ приобретает особенную важ-

ность в связи с высокой распространенностью гипо-

тиреоза  – 0,1–10 %, преимущественно в возрастной 

группе 40–79 лет [7, 17–19]. На этот возрастной пери-

од приходятся резкий рост и максимальные показате-

ли встречаемости РМЖ [1]. Более того, диагноз гипо-

тиреоза часто бывает несвоевременным, так как 

выявляемые на начальной стадии симптомы неспеци-

фичны [7, 17]. Вопросы лучевой диагностики заболе-

ваний МЖ у женщин с гипотиреозом мало освещены 

в научной литературе.

Проблема ранней и точной неинвазивной диагно-

стики РМЖ остается актуальной, особенно у пациен-

ток с факторами риска развития РМЖ. Существенную 

роль в решении данной проблемы играет рентгеноло-

гическое и соноэластографическое обследование МЖ 

[20–22]. 

Цель исследования  – определить эффективность 

рентгенологического и соноэластографического ис-

следования для диагностики РМЖ у пациенток с ги-

потиреозом.

Материалы и методы
Обследовано 1008 пациенток. Исследование про-

ведено в 2 этапа: 2010–2011 гг. (499 пациенток) и 2012–

2013 гг. (509 пациенток).

В 2010–2011 гг. 248 (49,7 %) пациенткам с гипоти-

реозом и 251 (50,3 %) пациентке без гипотиреоза вы-

полнена маммография. РМЖ выявлен у 37 (7,4 %) 

больных  – у 18 (3,6 %) пациенток с гипотиреозом и 19 

(3,8 %) пациенток без гипотиреоза. 

В 2012–2013 гг. в качестве обязательного дополне-

ния к маммографии проводилось ультразвуковое ис-

следование (УЗИ) МЖ. УЗИ МЖ и интерпретацию 

результатов маммографии выполнял один специалист. 

Обследовано 253 (49,7 %) пациентки с гипотиреозом 

и 256 (50,3 %)  – без гипотиреоза. Всем пациенткам 

было выполнено комплексное обследование МЖ, 

включавшее маммографию, УЗИ с доплеровским кар-

тированием и ультразвуковой качественной эластогра-

фией. РМЖ выявлен у 55 (10,8 %) пациенток, из кото-

рых 29 (5,7 %)  – с гипотиреозом и 26 (5,1 %)  – без 

гипотиреоза. Возраст пациенток составлял 30–88 лет. 

Все наблюдения морфологически верифицированы. 

В качестве диагностического критерия наличия гипо-

тиреоза принимали повышение концентрации тирео-

тропного гормона гипофиза в плазме крови более 

4 мкЕд/мл [17, 18]. 

Для интерпретации ультразвуковой эластографи-

ческой картины использовали 5-балльную шкалу Ueno 

[23] и дополнительный тип эластограммы, соответст-

вующий простой кисте (таблица) [21, 24]. Сонограммы 

и эластограммы, приведенные в данной таблице, по-

лучены в нашем исследовании.

При проведении эластографии эластичность тка-

ней отображается определенными цветами на фоне 

В-режима. Первые 3 эластографических типа харак-

терны преимущественно для доброкачественных 

образований. При 1-м типе эластограммы образова-

ние окрашивается подобно окружающим тканям, 

могут быть единичные цветовые отклонения. При 

2-м типе образование окрашено мозаично, опреде-

ляются единичные, как правило, краевые участки 

изменения плотности. При 3-м типе эластографиче-

ская картина отличается более выраженной мозаич-

ностью, в центральной части образования определя-

ются участки более высокой плотности, пери-

ферическая зона окрашивается подобно окружаю-

щим тканям. Для злокачественных образований ха-

рактерны преимущественно 4-й и 5-й эластографи-

ческие типы. При 4-м типе определяется резкое 

повышение плотности тканей в пределах видимых 

границ образования, вплоть до полного отсутствия 

окрашивания. Эластографическая картина при 5-м 

типе также характеризуется резким повышением 

плотности образования, но переходящим за видимые 

границы образования на окружающие ткани. Также 

определяется 6-й тип, характерный для простых кист, 

при котором образование окрашивается в виде не-

скольких горизонтально расположенных полос раз-

ной толщины.
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Классификация эластографических изображений

Тип 
эластограм-

мы

Схема эластограммы 
(по E. Ueno et al., 2006, 

и S. Wojcinski et al., 2013)
Сонограмма Эластограмма Заключение

Тип 1
Доброкачественное 

образование

Тип 2
Доброкачественное 

образование

Тип 3
Вероятно доброкачественное 

образование

Тип 4
Вероятно злокачественное 

образование

Тип 5 

   

Злокачественное образова-
ние

Тип 6 Простая киста
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Результаты и обсуждение
Чувствительность и специфичность маммографии 

в диагностике РМЖ у пациенток с гипотиреозом со-

ставили 72,2 % и 75,7 % соответственно, у пациенток 

без гипотиреоза  – 89,5 % и 90,9 % соответственно 

(рис. 1).

Из представленной гистограммы следует, что чув-

ствительность и специфичность маммографии как 

единственного метода диагностики РМЖ у пациенток 

с гипотиреозом существенно ниже, чем у пациенток 

без гипотиреоза. 

Низкая эффективность маммографии в диагности-

ке РМЖ у пациенток с гипотиреозом связана с разви-

тием выраженных диффузных диспластических забо-

леваний МЖ, затрудняющих выявление РМЖ.

Проанализированы результаты распределения раз-

личных форм диффузных дисгормональных дисплазий 

в зависимости от наличия у пациентки гипотиреоза 

за весь период исследования (рис. 2). 

У пациенток с гипотиреозом аденоз и фиброаде-

номатоз выявляли чаще (85 (16,2 %) и 79 (15,1 %) на-

блюдений соответственно), чем у пациенток без гипо-

тиреоза (43 (8 %) и 47 (9 %) случаев соответственно). 

Существенно различаются показатели встречаемо-

сти склерозирующего аденоза. У пациенток с гипоти-

реозом склерозирующий аденоз определялся значи-

тельно чаще  – 34 (6,5 %) наблюдения, чем у пациенток 

без гипотиреоза  – 12 (2,3 %) наблюдений.

Различия во встречаемости фиброзно-кистозной 

мастопатии у больных с гипотиреозом по сравнению 

с пациентками без гипотиреоза не столь велики  – ди-

агностированы 123 (23,5 %) и 101 (19,3 %) случай фи-

брозно-кистозной мастопатии соответственно.

Полученные данные в целом коррелируют с ре-

зультатами Н.Н. Трынченковой и др. [11], согласно 

которым у больных с хроническим аутоиммунным ти-

реоидитом преобладают фиброзные изменения тканей 

МЖ, а у пациентов с йододефицитными заболевани-

ями  – кистозные изменения.

Снижение эффективности маммографии вследст-

вие развития диффузных дисгормональных дисплазий, 

в первую очередь за счет повышения рентгенологичес-

кой плотности тканей МЖ, является одним из ключе-

вых вопросов лучевой диагностики заболеваний МЖ 

[2, 4, 5, 20]. При гипотиреозе определяется увеличение 

числа наблюдений диффузных дисгормональных ди-

сплазий, характеризующихся выраженными процес-

сами фиброзирования и нарушением регресса желе-

зистой ткани, что приводит к снижению эф-

фективности маммографии как метода диагностики 

РМЖ.

В связи с этим важную роль приобретает рентге-

носонографическое обследование МЖ [20, 25, 26]. 

Чувствительность и специфичность рентгеносоногра-

фического метода, включающего в себя маммографию 

и УЗИ в В-режиме, у пациенток с гипотиреозом соста-

вили 86,2 % и 83 % соответственно. У пациенток без 

гипотиреоза чувствительность и специфичность рен-

тгеносонографического метода составили 92,3 % 

и 91,3 % (рис. 3). 

Таким образом, включение в обследование паци-

енток с гипотиреозом УЗИ в В-режиме умеренно по-

высило чувствительность и специфичность диагности-

ки РМЖ по сравнению с маммографией. У пациенток 

без гипотиреоза при использовании маммографии 

совместно с УЗИ в В-режиме наблюдался небольшой 

рост чувствительности и специфичности диагностики 

РМЖ. 

Применение доплерографии позволяет повысить 

специфичность УЗИ МЖ [27, 28]. Также для снижения 

числа ложноположительных результатов разработана 

методика ультразвуковой эластографии. Однако све-

дения относительно ее эффективности разноречивы: 

по данным разных авторов, чувствительность эласто-

графии составляет 78–100 %, а специфичность  – 21–

98,5 % [23, 29–33]. 

В нашем исследовании изучалась целесообраз-

ность применения качественной эластографии для 
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Рис. 1. Чувствительность и специфичность маммографии в диагно-

стике РМЖ в зависимости от наличия гипотиреоза
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Рис. 2. Распределение диффузных дисгормональных дисплазий в зави-

симости от наличия у пациенток гипотиреоза
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распознавания РМЖ у пациенток с гипотиреозом как 

фактором, существенно влияющим на эффективность 

диагностики. Результаты анализа диагностической 

эффективности сочетания маммографии и УЗИ 

в комбинации с качественной эластографией и в ком-

бинации с доплерографией представлены на рис. 3. 

На гистограмме видно, что чувствительность и специ-

фичность маммографии и УЗИ в комбинации с каче-

ственной эластографией в диагностике РМЖ у паци-

енток с гипотиреозом составили 86,2 % и 84,4 % 

соответственно, а у пациенток без гипотиреоза – 

92,3 % и 91,7 % соответственно. Чувствительность 

и специфичность маммографии в комбинации с УЗИ 

и доплеровским картированием в диагностике РМЖ 

у пациенток с гипотиреозом составили 89,6 % и 93,3 % 

соответственно, а у пациенток без гипотиреоза – 

96,1 % и 97,4 %. 

Таким образом, использование доплеровского кар-

тирования позволяет существенно повысить диагно-

стическую эффективность УЗИ в распознавании РМЖ 

у пациенток с гипотиреозом по сравнению с исполь-

зованием методики эластографии.

Причины неудовлетворительных результатов эла-

стографии кроются в высокой операторозависимости 

и отсутствии стандартизованной методики выполне-

ния. Кроме того, данные эластографии трудно интер-

претировать из-за возникновения противоположных 

результатов даже при достаточно крупных образова-

ниях. Для иллюстрации указанных особенностей при-

водим клиническое наблюдение.

Пациентка А., 48 лет, обратилась в рентгенодиаг-

ностический кабинет маммографии для прохождения 

маммографии в рамках диспансеризации. При клиниче-

ском обследовании патологических изменений в МЖ не 

выявлено. Выполнена маммография в 2 проекциях  – 

прямой (краниокаудальной) и косой (медиолатераль-

ной). В верхне-наружном квадранте правой МЖ опре-

деляется образование неправильной формы с неровными 

нечеткими контурами, неоднородной структуры, раз-

мером 41 × 36 мм. В ткани образования выявляются 

микрокальцинаты (рис. 4а). Проведено УЗИ МЖ в по-

ложении пациентки лежа на спине. Определяется об-

разование неправильной формы с нечеткими неровными 

контурами, неоднородной гипоэхогенной структуры 

с гиперэхогенными элементами, размером 38 × 27 мм, 

отмечаются доплерографические признаки кровотока 

по смешанному типу (рис. 4б, в). При качественной 

эластографии с достаточной компрессией выявляются 

взаимно противоположные типы эластограмм  – 3-й 

и 4-й (рис. 4г, д). По данным гистологического иссле-

дования диагностирован инвазивный протоковый 

РМЖ.
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Рис. 3. Чувствительность и специфичность комбинации маммографии и УЗИ в В-режиме с ультразвуковой эластографией и с доплерографией 

в зависимости от наличия у пациенток гипотиреоза
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В отличие от результатов ряда работ по изучению 

роли эластографии в диагностике заболеваний МЖ, 

в которых указывается на существенное повышение 

специфичности, в настоящем исследовании мы по-

лучили противоположные результаты  – специфич-

ность эластографии была относительно низкой, осо-

бенно у пациенток с гипотиреозом [22, 23, 29, 

33–36]. 

Другие наблюдения противоположных результатов 

эластографии мы приводим на рис. 5 и 6. Как видно 

из представленных иллюстраций, полученный тип 

эластограммы по классификации Ueno не соответст-

вует природе выявленного образования.

Рис. 5. Пациентка Н., 37 лет. Протоковая киста с густым содержи-

мым. УЗИ МЖ в В-режиме и качественная эластография. Эласто-

грамма соответствует 5-му типу по Ueno

В работе G. Hatzung et al. отмечается снижение 

специфичности комбинации УЗИ в В-режиме с эла-

стографией по сравнению с УЗИ в В-режиме и маммо-

графией. Автор обращает внимание на отсутствие пре-

имуществ собственно эластографии перед остальными 

методиками [37]. Специфичность эластографии и УЗИ 

в В-режиме практически не различается в работе 

S.S. Parajuly et al. [38]. 

Отсутствие изменения чувствительности комби-

нации маммографии и УЗИ в В-режиме с эластогра-

фией, полученное в нашем исследовании, коррелиру-

ет с результатами J.H. Yoon et al. [36]. Однако 

в некоторых работах отмечается повышение чувстви-

а б в

г д

Рис. 4. Пациентка А., 48 лет. Инвазивный протоковый РМЖ: а – фрагмент маммограммы: определяется опухолевый узел неправильной формы 

с тяжистыми контурами с наличием микрокальцинатов в самой опухоли и в смежных областях; б – УЗИ МЖ в В-режиме; в – доплеровское кар-

тирование; г – качественная эластография, эластограмма соответствует 4-му типу по Ueno; д – качественная эластография, эластограмма 

соответствует 3-му типу по Ueno

Рис. 6. Пациентка Р., 46 лет. Периканаликулярная фиброаденома. 

УЗИ МЖ в В-режиме и качественная эластография. Эластограмма 

соответствует 5-му типу по Ueno
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тельности диагностики при использовании эластогра-

фии [35, 37, 38]. В ряде работ, напротив, отмечается 

снижение чувствительности комбинации УЗИ в В-ре-

жиме с эластографией по сравнению с УЗИ в В-режи-

ме [22, 32, 39].

Таким образом, в современной научной литерату-

ре приводятся противоречивые данные о диагности-

ческой эффективности ультразвуковой эластографии. 

Выводы
1. Гипотиреоз является фактором, существенно 

снижающим диагностическую эффективность методов 

лучевой диагностики заболеваний МЖ вследствие ин-

тенсивного развития диффузных дисгормональных 

диспластических заболеваний МЖ. При гипотиреозе 

возрастает встречаемость диффузных дисгормональ-

ных дисплазий, характеризующихся выраженными 

процессами фиброзирования и нарушением регресса 

железистой ткани. 

Диагностическая эффективность маммографии 

в диагностике РМЖ у пациенток с гипотиреозом ни-

же, чем у пациенток без гипотиреоза. 

2. Комбинация маммографии и УЗИ с доплеро-

графией у пациенток с гипотиреозом позволяет зна-

чительно повысить эффективность диагностики 

РМЖ. 

3. Комбинация маммографии и УЗИ с ультразву-

ковой качественной эластографией не позволяет до-

биться повышения чувствительности и специфично-

сти диагностики РМЖ у пациенток с гипотиреозом, 

сравнимого с использованием сочетания маммогра-

фии, УЗИ и доплерографии.

Таким образом, наиболее эффективным вариан-

том рентгеносонографического обследования для ди-

агностики РМЖ у пациенток с гипотиреозом являет-

ся комбинация маммографии и УЗИ с доплеро-

графией. 

Проведение качественной эластографии нецеле-

сообразно из-за противоречивых результатов и отсут-

ствия дополнительной диагностической информации 

по сравнению с доплерографией у пациенток как с ги-

потиреозом, так и без гипотиреоза.
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