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Злоякісні новоутворення грудних залоз по-
сідають 1 місце серед онкологічних захворю-
вань у жінок [7]. 

Саме тому, лікар радіолог для своєчасного 
виявлення жінок хворих на рак грудної залози 
повинен бути добре обізнаний не тільки щодо 
скіалогічних патогномонічних ознак злоякіс-
них пухлин [2], але й звертати увагу на такі 
особливості мамографічних зображень, які 
можуть бути непрямими рентгенологічними 
ознаками ураження, наприклад, асиметрію або 
деформацію звичайного структурного малюн-
ку грудної залози [9]. 

Не зважаючи на досить різні розміри 
грудної залози та рентгеноструктуру її па-
ренхіми, вона, як правило, складається з 
симетричних структур, схожих за щільніс-
тю та архітектонікою. Асиметричні тканини 
грудної залози поділяють на глобальну аси-
метрію, яка зустрічається майже у 3 %, та 
локальну асиметрію, що становить лише 1 
% випадків від усіх мамографічних обсте-
жень [10]. Асиметричні тканини, зазвичай, 
доброякісні і вторинні до змін нормальної 
тканини грудної залози, можуть бути ви-
явлені як прояв післяопераційних змін або 
після застосування замісної гормональної 
терапії. 

Іноді асиметрична ділянка фіброгландуляр-
них елементів може приховувати зміни, які на-
лежать до злоякісного типу, тому асиметричні 
ущільнення паренхіми потребують додаткової 
візуалізації. 

Кожен із променевих методів діагностики 
має як переваги, так і недоліки, які обумовле-
ні рамками технічних можливостей, пов’язані 
з особливостями анатомо-фізіологічної будови 
та рентгенологічної щільності тканини груд-
них залоз у жінок різного віку [1], що вима-
гає від лікаря-радіолога широкого мислення 
та застосування комплексного, часто мульти-
модального підходу до вирішення конкретної 
діагностичної задачі.

Ìàòåð³àë òà ìåòîäè 
äîñë³äæåííÿ 

Дослідження виконано у відділенні мамоло-
гії та загальної рентгенології. Обстежена паці-
єнтка А., 40 років, без жодних скарг, сімейний 
анамнез не обтяжений, 10-й день менструаль-
ного циклу. Пацієнтці вперше виконано рент-
генівську мамографію. 

При клінічному огляді: грудні залози симе-
тричні, шкіра та соски не змінені, при паль-
пації щільних утворень не виявлено. Рентге-
нівську мамографію виконано на цифровій 
мамографічній системі Selenia® Dimensions® 
system’s Genius™ 3D MAMMOGRAPHY™ 
фірми Hologic, США. Спочатку проведе-
но білатеральне мамографічне дослідження 
грудних залоз у двох стандартних проекціях: 
пряма (СС) та коса (MLO). Ехографічне до-
слідження виконано на  ультразвуковому  апа-
раті Viamo фірми Toshiba (Японія), лінійним 
датчиком зі змінною частотою 7,5-12 МГц в 
В-режимі та в режимі енергетичного доппле-
рівського картування. 

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Проведена стандартна рентгенівська мамо-
графія (рис. 1, 2). На рентгенограммах парен-
хіма грудних залоз змішаного типу, представ-
лена жировою клітковиною та фіброгланду-
лярними елементами, які щільно розташовані 
переважно у верхніх латеральних квадрантах, 
праворуч з наявною асиметрією. Також в обох 
залозах виявлені мономорфні петрифікати дис-
трофічного типу. 

Після ретельного аналізу мамографічних 
зображень та при виявленні асиметрії було 
прийнято рішення щодо проведення діа-
гностичної мамографії, а саме додаткової 
експозиції в прямій проекції з локальною 
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компресією місця асиметрії у правій зало-
зі (рис. 3), після виконання якої підозріла 
структура залишалась щільною, розмірами 
2,3 х 1,7 см2, що в свою чергу потребувало  
подальшого її вивчення. Наступним кроком 
стало проведення ультразвукового дослі-
дження (УЗД) з попереднім заключенням ка-
тегорії  BI RADS  праворуч – 4а, ліворуч – 2. 

При сонографії грудних залоз і зон регіонар-
ного лімфовідтоку: праворуч на 10 годин ви-
значалося гіпоехогенне утворення неправиль-
ної форми з нерівними краями, гетерогенною 
ехоструктурою, з дорзальним послабленням 
ехосигналу, горизонтальної орієнтації, розмі-
рами 1,7 х 1,0 см2 (рис. 4, 5), що відповідало BI 
RADS категорії 4с і потребувало обов’язкової 
верифікації. Пацієнтці рекомендували провес-
ти стандартну верифікацію знахідки  (трепан-
біопсія голкою 14G). 

Рис. 2. Стандартна рентгенівська мамо-
графія в косих проекціях.

Рис. 1. Стандартна рентгенівська мамо-
графія в прямих проекціях. Ділянка асиметрії 
позначена червоним кругом)

Рис. 4, 5. Ехографічна картина утворення.

Рис. 3.  Додаткова експозиція в прямій про-
екції з локальною компресією місця асиметрії. 
Підозріла ділянка позначена червоним кругом.
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Через декілька тижнів по тому провели ма-
мографію правої грудної залози з томосинте-
зом (рис. 6, 7, 8), результат якої був негатив-
ний, тобто патологічна ділянка праворуч не 
визначалася.

 Але беручи до уваги ехографічну картину 
проведено автоматичну 14G трепан-біопсію 
№5 з ехонавігацією (рис. 9, 10, 11).

Патоморфологічне заключення: дольково-
протоковий фіброаденоматоз грудної залози з 
ектазією протоків і апокринізацією епітелію, 
що вистилає протоки.

 Встановлено, що жінки з асиметричною 
щільністю при білатеральній мамографії по-
трапляють у групу ризику розвитку рака груд-
ної залози у короткостроковій перспективі [3]. 
Використання додаткової проекції із локаль-
ною компресією допомогло охарактеризувати 
неоднозначні мамографічні знахідки та підви-
щити точність інтерпретації мамографії [4]. 

У нашому дослідженні після виявлення нео-
днозначної знахідки зроблена додаткова про-
екція з локальною компресією. Оскільки ви-
сока щільність у зоні інтересу залишилась, а 
рентгеноструктура паренхіми грудної залози за 
American College of Radiology становила катего-
рію C, пацієнтці рекомендували провести  УЗД. 

Ультразвуковий метод є додатковою опцією 
до скринінгового мамографічного обстеження, 
особливо для жінок категорії C та D ACR за 
щільністю молочної залози, що значно підви-
щує точність діагностики [12]. За даними Ка-
надських дослідників УЗД  дозволяє додатково 
виявити від 2,3 до 5,9 злоякісних пухлин груд-
ної залози  на 1000 досліджень, але, в свою чер-
гу, воно сприяє збільшенню кількості хибно-по-
зитивних результатів, що призводить до збіль-
шення не потрібних біопсій доброякісних змін 
у грудній залозі [8]. Ontario screening program 
[8] показала, що середня загальна чутливість 
комбінації мамографії і УЗД у жінок із групи ри-
зику склала 53 %, що демонструє статистично 
значуще збільшення чутливості відносно вико-
ристання тільки мамографії (абсолютне збіль-
шення на 13 %; р <0,05). Середня загальна спе-
цифічність комбінованого дослідження склала 
96 %, абсолютне збільшення хибно-позитивних 
результатів склала 2 % відносно використання 
тільки мамографії. До цього часу  Міжнародне 
агентство по вивченню раку та відділ раку при 
ВООЗ рекомендують тільки одне дослідження 
з доведеною ефективністю – мамографію – для 
усіх (безвідносно груп ризику) жінок, що вхо-

Рис. 6. Цифровий томосинтез правої груд-
ної залози в прямій проекції C-view. Зона ін-
тересу позначена червоним кругом. 

Рис. 7. Цифровий томосинтез правої грудної 
залози в прямій проекції Tomosynthesis Projection. 
Зона інтересу позначена червоним кругом.

Рис. 8. Цифровий томосинтез правої грудної за-
лози в прямій проекції Tomosynthesis Reconstruction. 
Зона інтересу позначена червоним кругом.
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дять в таргетну когорту 40-69 років. На нашу 
думку, єдиним методом скринінгу раку грудної 
залози є саме рентгенівська мамографія, яка по-
винна проводитися кожні 1-2 роки впродовж ба-
гатьох років, починаючи із жінок віком від 40 
років. Треба підкреслити, що  в країнах, де не 
практикується мамографічний скринінг та стан-
дартне лікування, зниження смертності від раку 
грудної залози не відмічається [6]. 

Після проведення УЗД у зоні інтересу вияв-
лено утворення, яке відповідало категорії BI-
RADS 4c, у зв’язку з чим пацієнтці було реко-
мендовано провести томосинтез правої груд-
ної залози та біопсію підозрілої знахідки під 
контролем УЗД.  

 Зазначається [5], що діагностична значу-
щість томосинтезу зростає зі збільшенням 
щільності грудних залоз, може вплинути на 
категоризацію Bi-RADS та змінити подальшу 
тактику для  пацієнтки. Враховуючи все вище 
викладене, був проведений мамографічний то-
мосинтез правої грудної залози з негативним 
результатом щодо підозрілих змін, що в по-
дальшому корелювало з патоморфологічним 
дослідженням біопсійного матеріалу. 

На 2420 утвореннях грудної залози з подаль-
шим їх спостереженням впродовж 2 років по-
казано [11], що трепан-біопсія голкою 14G під 
ехонавігацією є точним та надійним методом 
взяття біоптату для патогістологічної верифі-
кації новоутворень грудної залози.

Âèñíîâêè

Таким чином, в даному клінічному випадку 
проведено повний обсяг необхідних досліджень 
та доведено, що  пацієнтка не хвора на рак груд-
ної залози і  її діагностичну категорію знижено 
з BIRADS-4c на BIRADS-2. В той же час метод 
УЗД, на відміну від рентгенівської мамографії, 
може спонукати до гіпердіагностики та сприяти 
збільшенню кількості біопсій без належної не-
обхідності. У нашому клінічному випадку най-
точнішим методом виявився саме томосинтез, 
використання якого в подальшому може значно 
знизити кількість інвазивних втручань.
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Рис. 9, 10, 11. Трепан-біопсія під ехо-навіга-
цією. 1 – утворення, 2 – біопсійна голк.
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ІМІТАЦІЯ РАКУ ЛОКАЛЬНОЮ 
АСИМЕТРІЄЮ 

ГРУДНОЇ ЗАЛОЗИ. 
КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК

Є.М. Божок, А.В. Гурандо

У статті представлений клінічний випадок 
імітації раку грудної залози локальною аси-
метрією при проведенні рутинного білате-
рального мамографічного скринінгового до-
слідження грудних залоз у двох стандартних 
проекціях.

Для виключення даної патології нами до-
датково  виконано: експозицію з локальною 
компресією на місце асиметрії у прямій про-
екції справа, томосинтез правої грудної за-
лози у прямій проекції, УЗД грудних залоз 
та реґіонарних зон лімфо відтоку в B-режимі 
та в режимі енергетичного допплеру, авто-
матичну 14G трепан-біопсію №5 з ехо-наві-
гацією .

В даному клінічному випадку проведено по-
вний обсяг необхідних досліджень, починаючи 
від мамографії грудних залоз до встановлення 
патоморфологічного заключення та доведено, 
що  пацієнтка не хвора на рак грудної залози. 
Найточнішим методом променевої діагности-
ки у нашому дослідженні виявився томосин-
тез, використання якого в подальшому  може 
знизити кількість необов’язкових інвазивних 
втручань на грудній залозі.

Ключові слова: мамографія, асиметрія, то-
мосинтез грудних залоз, УЗД грудних залоз, 
локальна компресія.

ИМИТАЦИЯ РАКА ЛОКАЛЬНОЙ 
АСИММЕТРИЕЙ 

ГРУДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Е.М. Божок, А.В. Гурандо

В статье представлен клинический случай 
имитации рака грудной железы локальной 
асимметрией при проведении рутинного би-
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латерального маммографического скрининго-
вого исследования грудных желез в двух стан-
дартных проекциях.

Для исключения данной патологии допол-
нительно выполнено: экспозицию с локальной 
компрессией на место асимметрии в прямой 
проекции справа, томосинтез правой груд-
ной железы в прямой проекции, УЗИ груд-
ных желез и регионарных зон лимфооттока в 
B-режиме и в режиме энергетического доппле-
ра, автоматическую 14G трепан-биопсию №5 
под эхо-навигацией.

В данном клиническом случае был про-
веден полный объем необходимых исследо-
ваний, начиная с маммографии до патомор-
фологического диагноза, и доказано, что 
пациентка не болеет раком грудной железы. 
Самым точным методом лучевой диагно-
стики в нашем исследованни был цифровой 
томосинтез, использование которого в даль-
нейшем может снизить количество необяза-
тельных инвазивных вмешательств на груд-
ной железы.

Ключевые слова: маммография, асимме-
трия, томосинтез грудных желез, УЗИ грудных 
желез, локальная компрессия.

CANCER IMITATION BY FOCAL 
BREAST ASYMMETRY. 

CLINICAL CASE

E. Bozhok, A. Gurando

The article presents clinical case of the breast 
cancer imitation by focal asymmetry during stan-
dard 2-view digital screening mammography.

To eliminate this pathology we additionally 
performed: spot-compression on focal asymme-
try in RCC-view, digital breast tomosynthesis 
in RCC-view, breast ultrasound  in B-mode and 
power Doppler mode,  sonographically guided 
14-gauge core needle biopsy.

In this clinical case, we conducted all necessary 
examinations starting with screening mammogra-
phy and ending with pathomorphological diagnosis 
and it was proved that the patient does not suffer 
from breast cancer. The most accurate method of 
diagnostics in our study was digital tomosynthesis, 
by using which we can further reduce the number 
of unnecessary biopsies of the breast.

Keywords: mammography, asymmetry, digi-
tal breast tomosynthesis, breast ultrasound, spot 
compression.

ДІАГНОСТИКА СЕРЦЕВИХ ЗАХВОРЮВАНЬ
116933; Ревенко Катерина Анатоліївна, Ємець Ілля Миколайович
Діагностика серцевих захворювань. Проводиться черезстравохідна ехокардіографія, доповнена 

тривимірним режимом синхронізованого з електрокардіографією на повністю цифровій ультразвуко-
вій системі спеціалізованим матричним об’ємним мультичастотним черезстравохідним датчиком X72t 
(2-7 МГц) з подальшою обробкою даних за допомогою програмного забезпечення, на екран монітора 
виводиться чотирикамерна тривимірна черезстравохідна позиція за допомогою режиму 3D Zoom з 
одного кардіоциклу при частоті кадрів 5-18 Гц кінопетля з наступними характиристиками: чотирика-
мерна позиція датчика на рівні середини стравоходу під кутом 0°, нахил датчика вперед, візуалізація 
вихідного відділу лівого шлуночка і сегментів А1-А2, Р1-Р2 мітрального клапана, нахил датчика на-
зад з видаленням вихідного відділу лівого шлуночка з площини сканування, візуалізація сегментів 
А2- АЗ, Р2-Р3.
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