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Введение
В настоящее время большинство работ в кли-

нической маммологии посвящено проблеме ран-

него выявления рака молочной железы (РМЖ).

Многие авторы пытаются найти дифференциаль-

но-диагностические критерии, позволяющие раз-

личать на дооперационном этапе начальные про-

явления рака, предраковые процессы и различные

формы доброкачественных новообразований,

дисплазий, а также других доброкачественных за-

болеваний молочной железы [1—3]. Сложности

диагностики обусловлены неспецифичностью

клинико-рентгеносонографических проявлений

как доброкачественных, так и злокачественных

заболеваний молочной железы. 

Основной клинический признак большинст-

ва нарушений в молочной железе — появление

в ней узловых уплотнений. Наиболее часто мор-

фологическим субстратом подобных уплотнений

является нарушение соотношения эпителиально-

го и соединительнотканного компонентов, обу-

словленное широким спектром гормональных

пролиферативных и регрессивных изменений тка-

ни молочной железы [4—6].

Согласно формулировке МКБ-10 ВОЗ, этот

комплекс процессов обозначается термином

«доброкачественная дисплазия молочной желе-

зы» (N.60) и имеет множество синонимов: кис-

тозная мастопатия, фиброзно-кистозная бо-

лезнь, фиброаденоматоз, болезнь Реклю, бо-

лезнь Шиммельбуша и др., большинство из ко-

торых имеет лишь историческое значение. В на-

шей стране наиболее распространены термины

«фиброзно-кистозная мастопатия» и «фиброзно-

кистозная болезнь», термин «дисплазия молоч-

ных желез» не получил широкого распростране-

ния из-за сходства с другим, более узким поня-

тием «дисплазия эпителия». 

Доброкачественная дисплазия занимает одно

из центральных мест в маммологии как потенци-

альный источник РМЖ.

Цель исследования — совершенствование

комплексной дооперационной дифференциаль-

ной диагностики доброкачественных дисплазий

молочной железы.

Задачи исследования
1. Разработать симптомокомплексы, харак-

терные для различных вариантов доброкачествен-

ных дисплазий молочной железы, на основе сов-

ременных клинико-рентгеносонопатоморфологи-

ческих методов исследования в зависимости от ре-

зультатов динамического наблюдения, сопостав-

ления данных лучевых исследований со структу-

рой ткани молочной железы.

2. Разработать показания к хирургическому

лечению на основе анализа эффективности раз-

личных диагностических методов в распознава-

нии диффузных и узловых мастопатий и других

проявлений дисплазий молочных желез. 

Материалы и методы
Обследование проводилось с помощью ком-

плекса методов — клинического, неинвазивного

и инвазивного рентгенологического, традицион-

ного сонографического исследования и цветового

допплеровского картирования, радионуклидного,

цитологического и гистологического исследова-

ния с применением новейших технологий молеку-

лярной биологии. 

Проанализированы результаты обследования

1365 женщин в возрасте от 19 до 76 лет с различны-

ми формами диффузных и локальных мастопатий,

наблюдавшихся в РНЦР за последние 15 лет.
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Результаты
На основании данных клинико-рентгеносо-

нографического обследования были выделены

различные формы доброкачественной дисплазии:

диффузная перестройка структуры молочной же-

лезы (63%); диффузно-узловая (8,1%), когда на

фоне диффузной перестройки структуры выявля-

лось множество уплотнений, чаще с обеих сторон,

и локальная, или узловая (28,9%), когда имелся

один участок уплотнения. 

ДИФФУЗНАЯ ПЕРЕСТРОЙКА

В синдром диффузных изменений (диффуз-

ные мастопатии) входят многообразные измене-

ния ткани молочных желез, в основе которых ле-

жат эндокринные нарушения, в связи с чем их еще

называют дисгормональными перестройками, ди-

сгормональными гиперплазиями, дисгормональ-

ными пролиферативными процессами. 

При морфологическом исследовании может

наблюдаться весь спектр склеротических, кистоз-

ных, пролиферативных и гиперпластических про-

цессов — от доброкачественных до атипических. 

Выделяют множество форм мастопатий,

с чем связано большое число их классификаций.

Вместе с тем многообразие вариантов и форм мас-

топатий не соответствует относительно ограни-

ченному числу диагностических и лечебных алго-

ритмов.

На маммограммах степень выраженности

диффузной перестройки условно определяется со-

отношением соединительнотканного компонента,

железистых комплексов и жирового фона. При не-

резко выраженной мастопатии жировая ткань пре-

обладает над паренхимой железы; при мастопатии

средней степени выраженности жировая ткань

и плотные структуры, формирующие молочную

железу, находятся приблизительно в равных соот-

ношениях; выраженная степень мастопатии пред-

ставлена в основном соединительнотканными

и железистыми структурами, жировой ткани мало.

Разделение мастопатий по степени выражен-

ности процесса имеет значение для дифференци-

альной диагностики и выбора оптимальных сро-

ков повторных исследований. 

Основные клинико-рентгенологические 
формы диффузной мастопатии

Диффузная фиброзно-кистозная мастопатия

с преобладанием железистого компонента (аденоз)

Аденоз — состояние, пограничное между

нормой и патологией у молодых женщин. Наблю-

дается в 9,7% случаев всех диффузных мастопатий.

Морфологической основой является гиперплазия

железистых долек.

Клинически такое состояние сопровождается

болевыми ощущениями. При пальпации молочные

железы плотные, с многочисленными сливающи-

мися узлами, нерезко отграниченными от окружа-

ющих тканей. На рентгенограммах при этом отме-

чается наличие множественных теней неправиль-

ной формы с нечеткими расплывчатыми контура-

ми. Каждая тень соответствует участку лобулярной

гиперплазии. В совокупности очаги затенения дают

неоднородную неравномерную диффузную тень,

занимающую почти всю молочную железу.

Диффузная фиброзно-кистозная мастопатия

с преобладанием фиброзного компонента (30,7%).

Клиническая картина и субъективные ощу-

щения почти не отличаются от предыдущей фор-

мы. Рентгенологически вся молочная железа ин-

тенсивно затенена, с узкой полоской просветле-

ния, обусловленной подкожной жировой клетчат-

кой. Однако в отличие от аденоза при фиброзе

контуры отдельных участков лобулярной гипер-

плазии подчеркнуты, а не разрыхлены. 

При гистологическом исследовании наблю-

даются фибросклероз, умеренные кистозные из-

менения, в том числе с цилиндроклеточной гипер-

плазией и апокринизацией, а также фокусы про-

стой и атипической протоковой гиперплазии.

Склерозирующий аденоз (4,1%)

Склерозирующий аденоз может наблюдаться

как самостоятельно, так и в сочетании с диффуз-

ной мастопатией. Выделяют 2 формы склерозиру-

ющего аденоза: узловую и диффузную (последняя

встречается в 20—30 раз чаще).

Морфологически это состояние характеризу-

ется нарушением соотношения эпителиальных,

миоэпителиальных и стромальных элементов

в протоково-дольковых единицах. Ранняя фаза

процесса включает пролиферацию эпителия

и миоэпителия, а поздняя характеризуется разви-

тием склероза. В просветах ацинусов и в строме

рядом с ними могут наблюдаться кальцинаты.

Клинические проявления склерозирующего

аденоза зависят от его формы. Рентгенологическая

картина диффузной формы сходна с картиной

обычной диффузной фиброзно-кистозной масто-

патии, однако присутствует характерная особен-

ность: скопление множества мельчайших извест-

ковых включений размером от 50 до 600 мкм, пра-

вильной или неправильной формы. При допплеро-

сонографии диффузных доброкачественных изме-

нений кровоток характеризуется равномерным

распределением артерий по всем квадрантам, пре-

обладают Д-кривые пилообразного типа, наблюда-

ется тенденция к увеличению общего числа арте-

рий и их диаметра, повышению максимальных

значений линейного и объемного кровотока с на-

растанием выраженности структурных изменений,

а также наличие пролиферативной формы диф-

фузной мастопатии. По мере нарастания выражен-

ности диффузных изменений диаметр артерий уве-

личивался от 1,2 до 1,3 мм, максимальная скорость

и объемный кровоток нарастали с 0,13 до 0,17 м/с.
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Диффузная фиброзно-кистозная мастопатия

с преобладанием кистозного компонента (17,4%)

При морфологическом исследовании отме-

чаются преобладание фибросклероза, атрофия до-

лек, эктазия протоков, множественные кисты, пе-

ридуктальная хроническая воспалительная ин-

фильтрация.

Клиническая картина сходна с предыдущими

формами мастопатии. Могут пальпироваться от-

дельные кисты, размер которых превышает 2 см.

Они представлены уплотнениями округлой или

овальной формы, эластической консистенции, от-

граниченные от окружающих тканей. Более мел-

кие кисты при пальпации могут не обнаруживать-

ся вследствие мягкой консистенции. В этом слу-

чае помогают лучевые методы исследования.

На рентгенограммах на фоне пестрого неодно-

родного рисунка, обусловленного чередованием

жировой, соединительной и железистой ткани,

можно увидеть округлые, овальные или с вдавлени-

ями от соседних кист уплотнения размером от 0,3 до

6—8 см. Контуры их четкие, ровные, с ободком про-

светления, характеризующим экспансивный рост.

Однако наиболее информативным среди существу-

ющих методов является ультразвуковое исследова-

ние (УЗИ), при котором отмечается наличие мелко-

кистозного компонента в виде округлых анэхоген-

ных включений с ровными четкими контурами. 

Смешанная форма диффузной фиброзно-кис-

тозной мастопатии (38,6%)

Морфологическая картина довольно пестрая:

избыточное развитие железистых долек, пролифе-

ративные и/или атрофические изменения эпите-

лиального компонента, склероз внутридольковой

и междольковой соединительной ткани, фиброз-

но-кистозные изменения. Нередко присутствуют

очаги протоковой и дольковой гиперплазии, в том

числе с атипией. На фоне последней рак встреча-

ется в 7—14 раз чаще.

Клинически заболевание проявляется ощу-

щением боли различной степени выраженности,

порой даже при прикосновении одежды.

При пальпации выявляют либо диффузную мел-

кую зернистость, либо дисковидную тестоватость.

В рентгенологическом изображении наблю-

дается нарушение нормального структурного ри-

сунка, выражающееся в чередовании просветле-

ний и затемнений округлой, овальной или непра-

вильной формы, сочетающихся с хаотически рас-

положенными плотными фиброзными тяжами.

Нередко УЗИ вносит ясность в картину мастопа-

тии, уточняет преобладание тех или иных структур.

ЛОКАЛЬНАЯ ФОРМА МАСТОПАТИИ
Одним из состояний молочной железы, вхо-

дящих в синдром узлового образования, является

узловая мастопатия (дисгормональный узловой

пролиферат, локальная мастопатия), встречающа-

яся в 16,5% наблюдений. Выделяют различные

проявления локальной мастопатии.

Узловой компонент в виде неопределенной фор-

мы уплотнения

Подобный узловой компонент встречается

при редкой форме узловой мастопатии, пролифе-

ративной и непролиферативной ее формах.

Результаты анализа комп-

лексного обследования позво-

лили нам выявить некоторые

особенности проявлений про-

лиферативной мастопатии, мор-

фологическим субстратом кото-

рой является фибросклероз с на-

личием гиперпластических (не-

опластических) изменений про-

токового и долькового эпите-

лия. Пролиферативная мастопа-

тия встречается в 31,3% наблю-

дений всех форм узловых масто-

патий. Рентгенологически она

проявляется как участок уплот-

ненной структуры средней ин-

тенсивности неправильно-ово-

идной формы, местами с поли-

циклическими и нечеткими

контурами, несколько пони-

женной эхогенности. При допп-

лерографии сосудов участка фи-

бросклероза максимальная сис-

толическая скорость составляла

в среднем 0,91±0,1 м/с, макси-

Рис. 1 Пролиферативная форма узловой мастопатии: 
а — рентгенограмма молочной железы; б — допплеросонография 

молочной железы; в — гистологический препарат «дольковая неоплазия»

а б

в
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мальная диастолическая скорость — 0,07±0,04

м/с; индекс пульсации 1,2±0,38 и индекс рези-

стентности 0,65±0,1. Повышение скорости крово-

тока до 0,17±0,05 м/с или концентрация сосудов

в зоне фибросклероза могут свидетельствовать

о возможной малигнизации (рис. 1).

Редкая форма узловой мастопатии (4,6%)

имеет характерную рентгенологическую картину

в виде участка перестроенной структуры >3—4 см

с неравномерным чередованием жировой, фиб-

розной и железистой ткани в разных пропорциях,

окруженного «пояском» просветления шириной

до 2—4 мм, состоящего из жировой ткани, заклю-

ченного между плотными стенками, практически

не пальпирующегося и не имеющего характерных

проявлений при УЗИ (рис. 2).

Локальная тяжистая перестройка структуры

ткани молочной железы (радиальный рубец, жиро-

вой некроз, начальные проявления рака)

Радиарный рубец Сэмба — это доброкачест-

венное склеротическое поражение молочной же-

лезы, характеризующееся цент-

ральным фиброзным рубцом,

окруженным радиально распо-

ложенными протоками и доль-

ками с различной степенью вы-

раженности пролиферативных

и кистозных изменений. Встре-

чается в любом возрасте в 4,9%

наблюдений локальных узло-

вых образований. Может быть

множественным и билатераль-

ным. Обычно наблюдается как

случайная микроскопическая

находка; реже, при достаточно

крупных размерах, обнаружи-

вается как пальпируемое об-

разование, по плотности на-

поминающее рак.

Рентгенологически радиарный рубец Сэм-

ба — это участок локальной перестройки структу-

ры ткани характерной звездчатой формы, не име-

ющий отображения при УЗИ (рис. 3).

Жировой некроз встречается в 3,2% случаев.

Вокруг некроза формируется олеогранулема, мор-

фологически представляющая собой узелковое

разрастание грануляционной ткани из эпителио-

идных клеток с наличием многоядерных гигант-

ских липофагов и ксантомных клеток вокруг капе-

лек жира. При длительно существующем жировом

некрозе преобладает фиброзная ткань с полями

ксантомных клеток. 

На маммограммах пораженный участок

выглядит как очаговое затемнение неправиль-

ной формы с тяжистыми или нечеткими конту-

рами, очень похожее на злокачественный про-

цесс. Структура узла неоднородна из-за чередо-

вания полей фиброза и жировой ткани. В 33,3%

случаев при хроническом длительном течении

и фиброзировании очага некроза происходит

сморщивание пораженного

участка, в результате чего раз-

вивается структурная пере-

стройка, напоминающая кар-

тину спикул вокруг раковой

опухоли. На этом фоне могут

определяться известковые

включения в виде аморфных,

беспорядочно сгруппирован-

ных микрокальцинатов. УЗИ

не дает характерных отличи-

тельных признаков (рис. 4).

Локальное скопление каль-

цинатов — склерозирующий аде-

ноз, рак в виде скопления микро-

кальцинатов (13,7 %)

Особенностью рентгеноло-

гической картины узловой фор-

Рис. 2. Редкая форма 
узловой мастопатии. 

Рентгенограмма молочной железы

Рис. 3. Радиарный рубец Сэмба: 
а — рентгенограмма молочной железы; б — гистологический препарат
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мы склерозирующего аденоза

является скопление множества

мельчайших известковых вклю-

чений размером до 500 мкн, чаще правильной ок-

руглой формы с ровными краями, невысокой

плотности, сгруппированных на ограниченном

участке, что имеет сходство с начальными прояв-

лениями РМЖ. Допплеросонография не дает до-

полнительной информации из-за низкой степени

васкуляризации данного участка. Следует пом-

нить, что склерозирующий аденоз может соседст-

вовать с атипической дольковой и протоковой ги-

перплазией и раком. При апокриновом аденозе

может наблюдаться выраженный ядерный поли-

морфизм, что придает процессу сходство с ин-

фильтрирующим раком (рис. 5).

Кисты (26,4%)

Солитарные кисты чаще односторонние,

для множественных кист характерна двусторон-

няя локализация. Размеры их могут варьировать

от самых маленьких до 6—8 см. В рентгенологи-

ческом изображении киста да-

ет участок затемнения округ-

лой или овальной формы с чет-

кими ровными контурами, не-

редко имеется ободок просвет-

ления по периферии. При на-

личии многокамерных кист

контуры их полицикличны.

УЗИ внесло существенное до-

полнение в информационную

картину, в связи с чем диффе-

ренциальная диагностика кист

молочной железы не представ-

ляет трудностей.

Данные изменения вклю-

чают в себя многообразие гисто-

логических форм, которые

представлены в гистологиче-

ской классификации новообра-

зований молочной железы ВОЗ

(2003).

Дольковая неоплазия

Дольковый 

рак in situ.

Внутрипротоковые проли-

ферации 

(неоплазии)

Простая 

протоковая 

гиперплазия.

«Вялая» 

эпителиальная атипия.

Атипическая 

протоковая 

гиперплазия.

Протоковый 

рак in situ.

Внутрипротоковые папил-

лярные неоплазии

Центральная 

папиллома.

Периферическая папиллома.

Внутрипротоковый папиллярный 

неинвазивный рак.

Внутрикистозный папиллярный 

неинвазивный рак.

Доброкачественные эпителиальные 

пролиферации

Аденоз:

склерозирующий;

протоковый;

микрогландулярный;

аденомиоэпителиальный.

Радиальный 

рубец/ комплекс 

склеротических 

изменений.

Рис. 4. Жировой некроз: 
а — обзорная рентгенограмма 

молочной железы; б — прицельная 
рентгенограмма молочной железы
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Рис. 5. Склерозирующий аденоз: 
а — рентгенограмма молочной желе-
зы; б — гистологический препарат.

Склерозируюший аденоз; 
в — гистологический препарат. 

Апокриновый аденоз

а

б

в



Жировой некроз молочной железы.

При сложной дифференциальной диагности-

ке пациентам проводилось цитометрическое иссле-

дование методом проточной цитофлюорометрии.

Исследования по изучению соотношения

апоптоза и пролиферации показали существенные

различия уровня апоптоза и пролиферации при

различных патологических состояниях молочной

железы. Отмечено увеличение его в ряду: неизме-

ненная ткань молочной железы — фиброадено-

ма — фибросклероз — рак (рис. 6).

Дополнительное радионуклидное исследова-

ние — маммосцинтиграфия с 99mТс (технетрилом)

позволило уточнить дооперационный диагноз при

нетипично проявляющемся раке до 60%. 

При локальной форме фибросклероза мо-

лочной железы, сопровождающегося выра-

женной пролиферацией, определялось нерав-

номерное накопление радиофармпрепарата

(РФП), однако оно не имело четко выражен-

ного очагового характера и было менее интен-

сивно по отношению к раку. При РМЖ на

сцинтиграммах определялся очаг повышенно-

го накопления РФП различной степени ин-

тенсивности.

Таким образом, с учетом результатов комп-

лексного обследования были разработаны показа-

ния к хирургическому лечению: 

— отрицательная динамика в процессе на-

блюдения узловых пролифератов;

— ограниченные участки ткани молочной

железы со скоплениями микрокальцинатов от 100

до 400 мкн, имеющие гипоэхогенное отображение

при УЗИ;

— участки локальной тяжистой перестройки

структуры при наличии дольковой или протоко-

вой неоплазии по данным биоптата, полученного

при пункции системой «пистолет—игла»;

— участок уплотненной структуры с фокуса-

ми атипической гиперплазии при гистологиче-

ском исследовании биоптата;

— очаговое повышеное накопление РФП 99mТс;

— повышенный уровень пролиферации эпи-

телиальных клеток при проточной цитофлюоро-

метрии;

— отношение уровня апоптоза к уровню

пролиферации <69%.
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Р Е К О М Е Н Д У Е М А Я  Л И Т Е Р А Т У Р А

Рис. 6. Сравнение уровня апоптоза 
в цитокератин-положительных клетках молочной железы
при различных патологических состояних и в нормальной

ткани (неизмененная ткань молочной железы, 
фиброаденома, фибросклероз, РМЖ) (APO-CYT — 
апоптоз цитокератин-положительных клеток)
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