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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЪЁМА ОПЕРАТИВНОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ КИСТАХ ГРУДНЫХ ЖЕЛЕЗ

Резюме. Проведено обследование 112 женщин с кистозными 
формами мастопатии. Выявлено, что ультразвуковое исследо-
вание — высокоэффективныq метод диагностики мастопатии. 
Установлены ультразвуковые диагностические критерии при 
подозрении на озлокачествление на фоне фибрознокистозной 
мастопатии. Определен дифференциальный ряд при данных 
патологических состояниях, разработан диагностический ал-
горитм. Чувствительность УЗИ при маcтопатии составила 
(90,0±2,6) %.

Ключевые слова: рак грудной железы, мастопатия, диагно-
стика, ультрасонография, рентгеновская маммография.

А. А. Тонкоглас, 
Н. А. Сыкал, И. Н. Сыкал, 
В. П. Колесник, 
А. В. Сивожелезов

Харьковский национальный 
медицинский университет

 © Коллектив авторов

Введение
За последние годы отмечается резкое возрас-

тание числа пациенток, обращающихся в ле-
чебные учреждения по поводу различных за-
болеваний грудных желез. Наиболее частые 
среди них — это разные формы фиброзно-
кистозной болезни, которыми страдают
20–60 % женщин в возрасте 30–50 лет. Извест-
но, что злокачественные образования грудных 
желез встречаются в 3–5 раз чаще на фоне до-
брокачественных заболеваний грудных желез 
и в 30 % случаев при узловых формах мастопа-
тии с явлениями пролиферации [5].

Многие авторы отмечают, что происходит 
омоложение контингента больных раком груд-
ной железы [8]. Так, у 30 % женщин в возрасте 
до 40 лет выявлены опухоли грудной железы 
с пролиферацией эпителия [1]. Ряд исследо-
вателей считают, что наибольшие трудности 
диагностики рака грудной железы связаны 
с наличием выраженных форм фиброзно-
кистозной болезни. При наличии у женщин 
изменений, характерных для данной нозоло-
гии, происходит «маскировка» объемных па-
тологических образований множеством уплот-
нений [8, 9]. Рентгеновская маммография 
у данного контингента женщин не позволяет 
визуализировать до 40 % опухолей. По данным 
большинства исследователей, специфичность 
маммографии в подобных ситуациях состав-
ляет всего 37,8 % [2, 6]. С представленных по-
зиций становится очевидным, что необходим 
поиск более информативных диагностических 
методов, позволяющих визуализировать объ-
емные опухолевые образования на фоне выра-
женных пролиферативных изменений тканей 
грудной железы [3, 6].

Цель работы
Определение объёма операции у больных 

фиброзно-кистозной болезнью грудных желез 
с пролиферацией эпителия.

Материалы и методы исследований
В исследование включено 112 женщин 

в возрасте 30–64 лет (средний возраст – 
(43,0±0,21) года)) с различными формами фи-
брозно-кистозной мастопатии (ФКМ). Пер-
вую группу составили 45 женщин, которым 
проводилось рентгенологическое исследова-
ние грудных желез, вторую – 67 пациенток 
которым проводилось ультрасонографическое 
исследование с одновременным цитологиче-
ским исследованием  содержимого кистозно-
го компонента. Всем пациенткам выполнялся 
клинический осмотр. Ультразвуковое иссле-
дование проводили на 5–8-й день менструаль-
ного цикла (при его регулярности) на аппарате 
«Радмир Ultima Pa» в реальном масштабе вре-
мени широкополостным линейным датчиком с 
частотой 5-12 MHz. Рентгеновская маммогра-
фия выполнялась на аппарате «Siemens» в двух 
проекциях. Все объемные образования пун-
ктировались под ультразвуковым контролем. 
Оценивались чувствительность и специфич-
ность методов диагностики, проводился их 
сравнительный анализ. Статистическую обра-
ботку результатов осуществляли с использова-
нием лицензионного пакета программ Statistica 
6.0. Для сравнения качественных признаков и 
пользовали непараметрические критерии: χ2 
точный критерий Фишера с поправкой Йетца 
для двух групп; для сравнения количествен-
ных признаков – критерий Манна–Уитни 
с расчетом доверительных интервалов. Разли-
чия считались статистически значимыми при 
уровне р<0,05. 

Результаты исследований и их обсуждение 
В сравнительном аспекте нами изучена чув-

ствительность маммографии и сонографии 
в выявлении гиперплазии эпителиальной вы-
стилки кисты. При выполнении маммогра-
фии у 112 обследованных женщин, узлообра-
зования диагностированы у 82, что составило 
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(73,0±3,8) %. При выполнении ультразвуково-
го исследования доброкачественные опухоли 
обнаружены у 99 женщин ((90,0±2,6) %), т.е. 
чувствительность сонографии оказалась выше 
на 17 %. Кисты имели размеры от 10 до 35 мм, 
и только в одном наблюдении киста достигала 
120 мм. Традиционно считается, что у жен-
щин в возрасте до 40 лет в структуре грудной 
железы преобладает железистая ткань, поэто-
му предпочтительным и более чувствитель-
ным методом диагностики любых процессов 
у пациенток данной возрастной категории яв-
ляется УЗИ. После 40 лет в молочных желе-
зах постепенно начинает развиваться жиро-
вая инволюция и наиболее предпочтительным 
становится рентгеновский метод диагности-
ки. Анализ чувствительности обоих методов 
в выявлении доброкачественных опухолей в 
различных возрастных группах показал, что 
у женщин в возрасте 30–40 лет чувствитель-
ность ультразвукового метода и рентгеновской 
маммографии статистически значимо отлича-
ются друг от друга и составляют (91±2,8) % 
и (69±4,6) % соответственно(p=0,05). У паци-
енток 40–50 лет данный показатель существен-
но не различался. В связи с этим в последней 
возрастной группе для диагностики патологи-
ческих изменений в тканях грудной железы в 
одинаковой мере оправдано применение как 
маммографии, так и ультразвукового исследова-
ния. В нашем исследовании принимали участие 
также женщины в возрасте 50–62 лет. Однако 
их число (n=6), с точки зрения доказательной 
медицины, было недостаточным для каких либо 
выводов, и требуется дальнейший набор данных. 

Всем больным с кистами грудной железы 
выполняли диагностическую пункцию, с по-
следующим цитологическим исследованием 
пунктата. Атипические клетки не получены 
ни в одном исследовании. В 5 % случаев при 
больших кистах выполнена секторальная ре-
зекция грудной железы.  

Выводы
Литературные данные, касающиеся вопро-

сов семиотики рака грудной железы на фоне 
мастопатии и диагностических алгоритмов, 
немногочисленны и порой противоречивы. 
Как показали наши исследования, выражен-
ная фоновая патология грудных желез не толь-
ко значительно ухудшает визуализацию пато-
логических процессов и их интерпретацию, 
но и создает дополнительные трудности при 
получении информативного материала для 
морфологического исследования, и в даль-
нейшем, определения объёма хирургического 
вмешательства (атипичная резекция, секто-
ральная резекция молочной железы, вылущи-
вание кисты). Ультразвуковой метод исследо-
вания — высокоэффективный в диагностике 
рака грудной железы, развившегося из эпи-
телия выстилки кисты, и обладает высокой 
чувствительностью и специфичностью. По на-
шему мнению, во всех случаях, когда первично 
проводится маммография, при которой отме-
чается тотальное уплотнение грудной железы 
или выявляются объемные образования, вто-
рым этапом надлежит проводить ультразвуко-
вое исследование. За счет способности метода 
осуществлять послойное сканирование тканей 
дифференцировать кистозные и солидные об-
разования, выявлять синдром внутреннего эха 
УЗИ следует рассматривать как важный этап 
в ранней диагностике рака грудной железы. 
В случаях, когда не удается получить содержи-
мое кисты для морфологического исследова-
ния, а также в связи с недостаточно высокой 
чувствительностью лучевых методов, для диф-
ференциации кист и рака молочной железы 
целесообразно более широкое использование 
методик интервенционной радиологии с по-
следующим морфологическим исследованием. 
Это позволит достоверно определить объём 
хирургического вмешательства, минимизиро-
вать инвазию и сократить сроки лечения.
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Резюме. Проведено обстеження 112 жінок з кістозними фор-
мами мастопатії. Виявлено, що ультразвукове дослідження 
є високоефективним методом діагностики мастопатії. Вста-
новлено ультразвукові діагностичні критерії при підозрі на 
малігнізація на тлі фібрознокістозной мастопатії. Визначено 
диференційний ряд при даних патологічних станах, розробле-
ний діагностичний алгоритм. Чутливість УЗД при маcтопатіі 
склала (90,0 ± 2,6) %.

Ключові слова: рак грудної залози, мастопатія, діагностика, 
ультрасонографія, рентгенівська мамографія.

Summary. The investigation included 112 patients with various be-
nign proliferative breast lesions. Ultrasound examination was found 
to be a highly effective method for detecting breast cancer with sen-
sitivity rates 100 and (90±2.6) %, respectively. Specific ultrasound 
criteria for detecting cancer were identified. Differential criteria and 
diagnostic algorithm for breast lesions were devised. 

Key words: breast cancer, mastopathy, diagnostics, ultrasound, X-ray 
mammography.
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