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Введение
Атипичная дуктальная гиперплазия (АДГ) мо-

лочной железы выделена в отдельный термин 

из-за своего клонального сходства с протоковой 

карциномой in situ (DCIS) низкой степени злока-

чественности (высокодифференцированной) и ин-

вазивной карциномой [1]. Выявляют несколько 

степеней пролиферации клеток с нарастанием 

атипии и переходом в рак (I – норма, II – гиперпла-

зия, III–IV – атипичная гиперплазия, V – карцинома 

in situ). Согласно полученным результатам амери-

канских ученых из лечебно-исследовательского 

центра клиники Майо (Mayo Clinic), за 12,5 лет 

рак молочной железы развился у 143 из 698 жен-

щин, у которых наличие атипичной гиперплазии 

молочной железы было определено с помощью 

биопсии в период с 1967 по 2001 г. [2, 3]. АДГ явля-

ется рутинным диагнозом в эру маммографии 

и важной клинической проблемой с широкими ва-

риациями в диагнос тике и лечении [4]. Нару шения 

тканевой архитектоники в молочной железе, диаг-

ностируемые с помощью двумерного (ручного) 

ультразвукового исследования (УЗИ), не так часто 

встречаются в повсе дневной практике.

Представляем случай визуализации АДГ с помо-

щью автоматизированного трехмерного (объемно-

го) ультразвукового сканера с типичной карти ной 

нарушения тканевой архитектоники в виде симпто-

ма “лучистости”, первично не определяемого стан-

дартным (ручным) ультразвуковым датчиком.

Материал и методы 
В основу автоматизированного объемного УЗИ 

молочной железы (синонимы: сонотомосинтез, 

автоматизированное трехмерное УЗИ молоч ной 

железы) положено применение высокочастотного 

широкоапертурного (16 см) ультразвукового дат-

чика с автоматическим способом сбора 3D-данных 

и полностью компьютеризированным анализом 

последовательностей предоставляемой инфор-

мации. 

В июне 2019 г. пациентка 1969 года рождения обра-

тилась в клинику для проведения трехмерного УЗИ мо-

лочных желез с целью уточнения изменений в правой 

молочной железе с предварительным ультразвуковым 

заключением: “Образование правой  молочной желе-

зы?” без указания категории по BI-RADS. От выполне-

ния рентгеновской маммографии пациентка категори-

чески отказывалась.  

На 11-й день менструального цикла пациентке был 

проведен сонотомосинтез на аппарате фирмы Siemens 

(производство Германия) модель Acuson S 2000 с мам-

мологической приставкой ABVS при помощи линейного 

высокочастотного датчика 14L5BV. Было просканирова-

но 5 зон правой и левой молочных желез: внутренние 

квадранты (медиолатеральный скан), верхние квад-

ранты (верхний скан), центральная зона (фронтальный 

или переднезадний скан), нижние квадранты (нижний  

скан) и наружные квадранты (латеромедиальный скан). 

Исследование было дополнено сканированием подмы-

шечных областей справа и слева при помощи линейно-

го датчика 14L5 c диапазоном частот 7–14 МГц. 

Технические параметры объемного сканирования: пре-

сет А (глубина сканирования  до 2,5 см), MI 0,6, 19 fps, 

11 MHz, 0 dB, DR 70, СTI 1, ASC 3. 

Из данных анамнеза пациентки: обратилась к гине-

кологу с жалобами на нарушение менструального цикла 

(кровянистые выделения 2 раза в месяц), периодиче-

ски ноющие боли внизу живота, чувство дискомфорта 

в правой молочной железе.

Anamnesis morbi: вышеуказанные жалобы в течение 

1 мес. При обследовании: ультразвуковые признаки 

очаго вого образования правой молочной железы 

4 “United Hospital and Policlinic” Management Department of the President of Russian Federation; 6, Michurinsky prosp., Moscow 

119285, Russian Federation

5 State Budgetary Healthcare Institution “City Children’s Hospital”; 1. Pobedy pl., Krasnodar 350007, Russian Federation

Atypical ductal hyperplasia is a proliferation of monomorphic, evenly placed epithelial cells involving terminal-
duct lobular units. The term atypical ductal hyperplasia identifies a group of lesions with a combination of specifi-
cally defined architectural and cytological features that predict an increased risk of subsequent breast cancer.

Our case described the visualization of breast atypical ductal hyperplasia with architectural distortion seen in 
a form of “radiance” phenomenon in a patient with burdened obstetric and gynecological anamnesis by a tridimen-
sional breast ultrasound examination on the system Siemens Acuson S2000 with mammalogical device ABVS 
(Automated Breast Volume Scanner). 
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(по месту жительства). При УЗИ органов малого таза – 

ультразвуковые приз наки диффузного аденомиоза, па-

тологии эндометрия (susp.cr?). Гиперплазия эндоцер-

викса. Гидросальпинкс справа. Образование левого 

яичника. Состояние после оперативного лечения. 

Направлена на гистероскопию, раздельное выскабли-

вание полости матки. 

Anamnesis vitae: заболевание туберкулезом, маля-

рией, ВИЧ, вирусным гепатитом, венерическими забо-

леваниями отрицает. Флюорография в 2019 г. – норма. 

Травмы отрицает. Операции – лапаротомия в 1992 г., 

апоплексия правого яич ника. Осмотрена терапевтом: 

хроническая анемия легкой степени. Дислипидемия. 

Гиперхоле стеринемия. Остеохондроз шейного отдела 

позвоночника. Дисциркуляторная энцефалопатия? 

Аллергологический анамнез не отягощен. Гемо-

трансфузий не было. Была плазмотрансфузия в 1992 г., 

осложнилась лихорадкой. Наслед ственность не отяго-

щена. В контакте с инфекционными больными в течение 

30 дней не была. Гинекологический анамнез: менстру-

альный цикл установился сразу. Mensis с 14 лет, по 2 дня, 

через 28 дней, регулярные, умеренные, безболезнен-

ные. Последняя менструация с 23.05.19, с 07.06.19 – 

2 дня повторно. Половая жизнь с 18 лет. Беременностей 

– 4, родов – 2, в 1990 г., в 1995 г., в срок, без особенно-

стей; абортов – 2 мини . Гинекологические заболевания: 

полипы цервикального канала, периодически рождаю-

щийся миоматозный узел в 2016 г.

Status presens objectivus: общее состояние удовлет-

ворительное. Питание умеренное. Кожа ладоней, стоп, 

волосистой части головы чистая. Молочные железы 

мягкие, периферические лимфатические узлы не паль-

пируются. 

Status genitalis: наружные половые органы развиты 

правильно. Малые половые губы прикрыты большими 

губами, клитор правильной формы, оволосение по жен-

скому типу, уретра, парауретральные ходы  не изменены. 

Осмотр терапевта перед гистероскопией: хрониче-

ские заболевания отрицает. В анализах гемоглобин 

106 г/л, тромбоциты 402/л, СОЭ 20 мм/ч, биохимия 

в норме, коагулограмма в норме, гиперхолестеринемия 

8,52 ммоль/л, ЭКГ-ритм синусовый, 75 в 1 мин. Снижен 

вольтаж в стандартных отведениях, слабое нарастание 

R V1–V2 (рубцово-подобные изменения). 

Объективный статус: состояние относительно удов-

летворительное. Кожные покровы обычной окраски. 

Периферические лиматические узлы не увеличены. 

Склеры светлые. В легких дыхание вези кулярное, хрипы 

не выслушиваются. ЧДД 16 в 1 мин, АД 120/80 мм рт.ст., 

ЧСС 68 в 1 мин. Сердечные тоны ясные, ритмичные. 

Живот мягкий при пальпации мягкий, безболезнен-

ный. Печень, селезенка не увеличены. Стул, диурез 

в пределах физиологической нормы. Периферических 

отеков нет. 

Клинический диагноз: хроническая анемия легкой 

степени. Дислипидемия. Гипер холе стерине мия. Остео-

хондроз шейного отдела позвоночника. Дис цирку-

ляторная энцефалопатия?

В июне 2019 г. проведено оперативное вмешатель-

ство под внутривенным наркозом: гистероскопия, раз-

дельное выскабливание полости матки. Гистологическое 

заключение: хрони ческий цервицит. Эндометрий проли-

феративного типа. Фиброзно-железистый полип эндо-

метрия. 

Результаты 
Во время проведения сонотомосинтеза на границе 

внутренних квадрантов правой молочной железы, на 3 ч, 

на 32 мм от соска, на 14 мм от кожи было обнаружено 

гипоэхогенное образование с симптомом “лучистости” 

или ретракции связок размером 7 × 5 × 4 мм (рис. 1, 2). 

Дополнительно была выполнена компрессионная эла-

стография, получен жестко однородный очаг 4 эласто-

типа (рис. 3), в режиме ЦДК и ЭДК исследуемое образо-

вание аваскулярно. 

Учитывая подозрительные ультразвуковые характе-

ристики была выставлена категория 4С по BI-RADS (ACR 

2013 г.), рекомендована консультация онколога.  

Исследование регионарных лимфатических узлов не 

выявило структурных  изменений. При сканировании 

трехмерным датчиком молочных желез согласно ACR 

у пациентки железистый тип В.

Учитывая данные анамнеза и малый размер образо-

вания в молочной железе, пациентке была предложена 

секторальная резекция с предварительным введением 

в искомый очаг 1% спирто вого раствора бриллиантово-

го зеленого под ультра звуковой навигацией, с последу-

ющим морфологическим анализом (рис. 4). Операция 

прошла успешно, послеоперационный период и реаби-

литация без осложнений. По результатам иммуногисто-

химического исследования (ИГХИ) удаленной ткани пра-

вой молочной железы: “В представленном мате риале 

фрагменты ткани молочной железы с фиброзно-кистоз-

ными изменениями. Выражен ный фиброз стромы желе-

зы и части долек. Неравномерная пролиферация эпите-

лия протоков с очагами простой гиперплазией, столбча-

той гипер плазии, формированием мелких внутрипрото-

ковых папиллом. В ткани железы очаг склерозирующего 

аденоза с участком псевдоинвазивного типа роста (cr?) 

на участке не более 3 мм, с атипической гиперплазией 

эпителия протоков в этой зоне. Зона псевдоинвазивно-

го типа роста имеет следующий иммунофенотип: p63 – 

положительно на базальном миоэпителии протоков, 

ER – неравномерная экспрессия, PR – неравномерная 

экспрессия, Ki-67 – соответствует пролиферативной 

активности нормальной ткани железы”. По результатам 

ИГХИ пациентка была проконсультирована онкологом, 

даны соответствующие рекомендации. 

Заключение
Трехмерная ультразвуковая диагностика мо-

лочной железы не имеет лучевой нагрузки, проста 

и безболезненна при проведении исследования 

у пациенток с любым объемом молочных желез, 
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Рис. 1. Трехмерный ультразвуковой фронтальный скан 
правой молочной железы с нарушением тканевой архи-
тектоники на 3 часах. Желтым квадратом отмечен сосок. 

Fig. 1. The tridimensional ultrasound frontal scan of right 
breast with architectural distortion at 3 o’clock. A nipple 
is marked by yellow square.

Рис. 3. Изображение очага в В-режиме и режиме ком-
прессионной эластографии. 

Fig. 3. The image of lesion in B-mode and compression 
elastography mode.

Рис. 4. Гистологический микропрепарат правой молоч-
ной железы. Окраска гемотоксилином и эозином, ×200. 
На цифровом снимке изображены 2 протока. Слева на 
фотографии представлена атипичная дуктальная гипер-
плазия с луковицеобразным и микропапиллярными 
разрастаниями, при этом определяются нормальные, 
резидуальные, поляризованные клетки.

Fig. 4. Right breast histological micro preparation. 
Hematoxylin and eosin staining, ×200. There are 2 ducts on 
the digital image. On the left side of the photo there 
is atypical ductal hyperplasia with bulblike and 
micropapillary overgrowth and there are normal, residuals, 
polarized cells.

Рис. 2. Трехмерный ультразвуковой медиолатеральный 
скан правой молочной железы с симптомом ретракции 
связок.

Fig. 2. The tridimensional ultrasound mediolateral scan 
of right breast with  retraction sign.



129MEDICAL VISUALIZATION 2022, V. 26 , N2

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ | CASE REPORT

при этом является операторонезависимым мето-

дом в отличие от “ручного” УЗИ. Позволяет прово-

дить объемную ультразвуковую диагностику мо-

лочной железы в нескольких квадрантах одновре-

менно, при этом собранный массив данных хра-

нится в памяти ультразвукового аппарата и дает 

возможность ретроспективно оценить структуру 

и очаговые изменения у пациентки без ее факти-

ческого присутствия для сопоставления с данны-

ми предыдущих исследований, а также для визу-

ального представления хирургу. 

В нашем клиническом случае сонотомосинтез 

определил характерные ультразвуковые признаки 

нарушения тканевой архитектоники на примере 

определенной морфологической нозологии, пред-

шествующей раку молочной железы у пациентки 

с отягощенным гинекологическим анамнезом, 

досто верно не определяемым обычным двумер-

ным ультразвуковым датчиком, что может послу-

жить критерием отбора и направления пациенток 

для проведения сонотомосинтеза с гинекологиче-

скими заболеваниями для обнаружения патологи-

ческих изменений в молочных железах с наруше-

нием тканевой архитектоники.

Однако следует подчеркнуть, что роль соното-

мосинтеза в ранней диагностике рака молочных 

желез  мало исследована и требует дальнейшего 

изучения.
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