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Цель исследования: оценить диагностические воз-
можности УЗИ с контрастным усилением (contrast-
enhanced ultrasonography – CEUS) в диагностике очаго-
вой патологии молочных желез (МЖ) у женщин и муж-
чин.

Материал и методы. Проанализированы результа-
ты эхоконтрастного исследования у 41 пациента (26 
(63,4%) женщин и 15 (36,6%) мужчин) с очаговой пато-
логией МЖ, возрастной диапазон 24–78 лет. Результаты 
CEUS сопоставлены с данными цитологического и 
гистологического исследований. Качественные и коли-
чественные характеристики контрастирования сравни-
вались между доброкачественными и злокачественны-
ми очаговыми поражениями.

Результаты. Выделены качественные показатели 
накопления и распределения контрастного вещества 
при раке молочной железы (РМЖ): в 66,6% – интенсив-
ное неоднородное накопление контрастного вещества, 
в 19% отмечено только периферическое контрастное 
усиление, в 14,4% наблюдений – краевое контрастное 
усиление. Выделены количественные характеристики 
накопления и выведения контрастного вещества, харак-
терные для РМЖ: Time to peak (ТТР) – 21,89 ± 1,6 (13,2–
26,27); Peak intensity (PI) – 21,8 ± 0,8 (18,7–25,34); 
Descending Time (DT/2) – 53,67±5,04 (31,86–72,2). 
Чувствительность CEUS в выявлении РМЖ у женщин 
составила 87,5%, специфичность – 90%, точность – 
88,5%; у мужчин – 83,3, 80 и 81,25% соответственно.

Выводы. На сегодняшний день УЗИ с контрастным 
усилением является эффективной дополнительной 
диагностической технологией, повышающей эффектив-
ность комплексной эхографии РМЖ. Вопрос методоло-
гии и анализ результатов использования CEUS требуют 

дальнейшего накопления данных в этой области, стан-
дартизации метода и дальнейшего продвижения дан-
ной технологии в практическом здравоохранении.

Ключевые слова: рак молочной железы, УЗИ с кон-
трастным усилением, контрастное вещество.

***

Objective: to assess the diagnostic value of contrast 
enhanced ultrasound examination (CEUS) in the diagnosis 
of breast lesions in women and men.

Methods and materials. We analyzed CEUS reports of 
41 patients with breast masses (26 (63,4%) women and 
15 (36.6%) men of 24–78 years of age). The results were 
compared with the data of cytologic and histological exami-
nations. Qualitative and quantitative characteristics of con-
trast enhancement in benign and malignant lesions were 
assessed.

Results. Accumulation and distribution of US contrast 
agent in breast carcinoma were characterized with the fol-
lowing features: 66.6% exhibited intense, irregular accumu-
lation of contrast agent, 19% – only peripheral enhance-
ment, 14.4% – marginal enhancement. CEUS in breast car-
cinoma demonstrated the following quantitative character-
istics: time to peak (TTP) – 21.89 ± 1.6 (13.2–26.27); peak 
intensity (PI) – 21.8 ± 0.8 (18.7–25.34); descending time 
(DT/2) – 53.67 ± 5.04 (31.86–72.2). The sensitivity of CEUS 
in detection of breast carcinoma in women was 87.5% 
with specificity of 90 % and diagnostic accuracy of 88.5%. 
The sensitivity of CEUS in diagnosis of breast carcinoma 
in men was 83.3%, specificity – 80%, and diagnostic accu-
racy – 81.25%.

Conclusion. CEUS is an effective additional diagnostic 
technology, which increases the efficacy of complex US in 
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patients with breast carcinoma. Further analysis of applica-
tion and methodological aspects of CEUS demand addi-
tional studies and accumulation of the data, standardization 
of the method with introduction of the technology in practical 
public health services.

Key words: breast cancer, contrast-enhanced ultraso-
nography, contrast agent.

***

Вве де ние 
Рак молочной железы (РМЖ) является ведущей 

онкологической патологией у женского населения 

России (20,9%) [1]. В России, как и в большинстве 

стран мира, наблюдается неуклонный рост забо-

леваемости и смертности от РМЖ. В общей струк-

туре заболеваемости опухоли молочной железы 

(МЖ) (11,1%) занимают второе место после опухо-

лей кожи (12,6%) [1].

Использование метода ультразвуковой диагно-

стики давно демонстрирует его высокую эффек-

тивность, в том числе и в диагностике РМЖ [2, 3]. 

Однако поиск новых технологий ультразвукового 

исследования в ранней и дифференциальной 

диаг ностике, повышающих диагностическую ин-

формативность, – актуальная проблема и непре-

кращающийся процесс. На сегодняшний день, не-

смотря на возможности применения различных 

новейших ультразвуковых методик: цветокодиро-

ванной эхографии, трехмерной реконструкции 

изображения, мультипланарного сканирования, 

ультразвуковой эластографии, необходим поиск 

новых технологий улучшения визуализации, в пер-

вую очередь для дифференциальной диагностики 

доброкачественных и злокачественных изменений 

на ранней стадии. Одним из таких методов являет-

ся методика УЗИ с контрастным усилением 

(contrast-enhanced ultrasonography – CEUS), столь 

широко использу емая в ультразвуковой маммо-

графии в Европе и мире [4–8].

Первые публикации о результатах применения 

УЗИ с контрастным усилением (CEUS) в диагности-

ке очаговых образований МЖ появились в конце 

90-х годов прошлого столетия в зарубежной лите-

ратуре. В настоящее время имеются результаты 

различных исследований как с применением кон-

трастного вещества (КВ) I поколения Levovist (Sche-

ring, Berlin, Германия), так и II поколения Sonovue 

(Bracco, Milan, Италия). По данным  S. Hu ber и соавт. 

[9], использование КВ I поколения (Levo vist) повы-

сило специфичность и чувствительность в диагно-

стике РМЖ на 86%. Однако препараты I поколения 

оказались очень “хрупкими”, проис ходило непре-

рывное разрушение пузырьков, что отри цательно 

сказалось на методике проведения исследования 

и их дальнейшего использования [9]. Разработка 

и внедрение в практику микро пузырьковых кон-

трастных препаратов на основе шестифтористой 

серы, которые обладают характеристиками, обес-

печивающими выраженное “нели нейное”, гармони-

ческое поведение микросфер, позволили прово-

дить исследования с использованием низких значе-

ний акустической мощности, что дает возможность 

длительное время в режиме реаль ного времени 

наблюдать эффекты контрастирования, а также 

значительное подавление сигнала от фоновых тка-

ней, что значительно повышает контрастность.

На сегодняшний день результаты использова-

ния CEUS в России единичны, в зарубежной пе-

чати данных больше [10–13]. Однако, по данным 

ряда авторов [5, 13], несмотря на то что оценка 

очаговых образований МЖ представляется более 

сложной по сравнению с образованиями печени, 

профиль накопления и вымывания КВ, анализ кри-

вой время–интенсивность позволяет получить 

допол нительную клиническую информацию для 

уточнения характера образования.
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Цель исследования
Оценить диагностические возможности УЗИ 

с контрастным усилением (contrast-enhanced ultra-

sono graphy – CEUS) в диагностике очаговой пато-

логии МЖ у женщин и мужчин.

Материал и методы
В основу работы положен анализ данных УЗИ 

с контрастным усилением 41 пациента (26 (63,4%) 

женщин и 15 (36,6%) мужчин) с объемными обра-

зованиями МЖ опухолевой и неопухолевой при-

роды за период с 2014 по 2015 г. (пациенты про-

ходили обследование на базе центра лучевой 

диаг ностики НУЗ “Дорожная клиническая больни-

ца на ст. Ярославль ОАО «РЖД»”, пациенты с РМЖ 

были прооперированы в ГБУЗ ЯО “Областная кли-

ническая онкологическая больница”).

Все пациенты были отобраны для эхоконтраст-

ного исследования на основании выявления оча-

говых образований МЖ после стандартного УЗИ. 

Морфологическая верификация в виде тонкоиголь-

ной аспирационной пункционной биопсии с после-

дующим цитологическим исследованием проведе-

на у всех пациентов после CEUS. Злока чест венные 

образования были дополнительно гистологически 

верифицированы после хирургического лечения. 

По данным морфологического исследования все 

узловые образования были разделены на две 

группы и две подгруппы: в первую группу вошло 

26 пациентов женщин (делилась на две подгруп-

пы: первая – 16 пациенток с РМЖ, вторая – 10 па-

циенток с фиброаденомами МЖ), возраст паци-

енток от 31 года до 78 лет. Во вторую группу вошло 

15 пациентов мужчин (делилась на две подгруппы: 

первая – 5 пациентов с РМЖ, вторая – 10 пациен-

тов с узловой формой гинекомастии), пациенты 

в возрасте 24–46 лет.

УЗИ МЖ с контрастным усилением прово-

дилось на ультразвуковом аппарате Mindray DC-8 

(Mindray, Китай), оснащенном специальной про-

граммой с низким механическим индексом (МИ) 

(0,06–0,07), с использованием линейного датчика 

частотой 7,5–15,0 МГц. Во всех исследованиях 

использовался эхоконтрастный препарат Sonovue 

(Бракко, Италия), который представляет собой 

суспензию микропузырьков (диаметром 2,5 мкм), 

окруженной упругой мембраной фосфолипидов. 

Поскольку при обычной частоте ультразвуковой 

волны разрушение микропузырьков происходит 

очень быстро, производители ультразвуковой 

аппа ратуры предусмотрели специальный режим 

получения изображений при низком МИ для ис-

пользования КВ, который позволяет поддерживать 

колебания микропузырьков без разрушения и ви-

зуализировать их в режиме реального времени. 

В режиме разделения экрана изображение с кон-

трастным усилением – золотистое, отображается 

параллельно с соответствующим изображением 

в В-режиме.

Методика проведения CEUS включала несколь-

ко этапов: первый этап – оценка структуры МЖ 

в режимах серой шкалы и допплеровского и энер-

гетического картирования (ЦДК и ЭК). Второй 

этап – анализ качественных характеристик нако-

пления и распре деления КВ в образовании, тре-

тий этап – коли чественный анализ накопления КВ.

На первом этапе оценивали структуру желез, 

определяли наличие диффузных или очаговых 

изме нений, детализируя при наличии очагового 

образования: эхоструктуру, размеры, состояние 

контуров, ориентацию по отношению к кожным 

покровам, наличие и выраженность дистальных 

акустических эффектов, состояние кровотока как 

в самом узловом образовании, так и в окружа-

ющих тканях.

На втором этапе после болюсного введения 

(в кубитальную вену иглой 20 G) контрастного пре-

парата Sonovue (в количестве 2,4 или 5,0 мл) 

с после дующим введением 5 мл физиологичес-

кого раствора выполняли эхоконтрастное иссле-

дование. Во время исследования осуществлялась 

видеозапись изображения в течение не менее 180 с 

и качественная оценка получаемого накопления 

и распределения КВ в опухолевом узле. Условиями 

применения методики во время получения кон-

трастного изображения являлись: неизменная 

выбран ная плоскость сканирования в течение все-

го времени исследования, низкий МИ (0,06–0,07), 

расположение фокуса несколько ниже зоны инте-

реса, отсутствие компрессии МЖ, болюсное вве-

дение КВ. Все изображения проанализированы 

4 специалистами первой и высшей категории, 

предварительно ознакомленными с клиническими 

данными пациентов.

По качественным характеристикам накопления 

и распределения КВ все узловые образования бы-

ли классифицированы на 5 типов:

1) с интенсивным однородным (гомогенным) 

накоплением КВ в опухолевом узле;

2) с интенсивным неоднородным накоплением 

КВ в опухолевом узле;

3) только с периферическим накоплением КВ 

в опухолевом узле;

4) краевое накопление КВ (накапливает только 

часть опухолевого узла);

5) отсутствие контрастирования опухолевого 

образования.

На третьем этапе проводили количественную 

оценку накопления КВ с помощью зоны интереса 

(ROI). Количественный анализ основывался на со-
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отношении времени и интенсивности накопления 

КВ, что отражало количественные характеристики 

перфузии крови в опухоли, которую невозможно 

оценить при обычном УЗИ. Для количественного 

анализа использовался сегмент кинопетли, кото-

рый захватывал момент поступления и вымывания 

КВ из опухоли. В полученном изображении выби-

ралась зона ROI и автоматически отображалась 

кривая время–интенсивность, где ось Х – время 

накопления КВ, а ось Y – интенсивность накопле-

ния. Анализ данных полученной кривой происходит 

автоматически. Определялись количественные по-

казатели: Time to peak (ТТР, с) – время от начала 

инъекции КВ, когда интенсивность накопления 

в зоне интереса достигает максимального значе-

ния; Peak intensity (PI, dB) – максимальная интен-

сивность контраста; Descending Time (DT/2, с) – 

период полувыведения КВ.

Все количественные данные, подчиняющиеся 

нормальному распределению, представлены 

в виде  М ± m (σ) и минимального – максимально-

го значений. Произведен расчет показателей ин-

формативности (чувствительность, специфич-

ность, предсказательное значение положительно 

результата, предсказательное значение отрица-

тельного  результата, точность) по стандартным 

формулам. Различия считали достоверными при 

p ≤ 0,05.

Результаты и их обсуждение
Пациенты первой и второй групп со злокачест-

венной патологией МЖ представлены 21 злокаче-

ственными опухолями (16 женщин и 5 мужчин). 

Размеры злокачественных опухолей МЖ варьиро-

вали от 12 до 36 мм и у 6 (28,5%) были меньше 

2 см. Ультразвуковыми признаками злокачествен-

ных очаговых образований МЖ в серошкальном 

режиме являлись: гипоэхогенность образования, 

нечеткие неровные контуры образования, неодно-

родность эхоструктуры. В цветокодированных ре-

жимах для злокачественных опухолей МЖ харак-

терен внутриузловой – 55% и периферический 

(краевой) кровоток – 45%.

В нашем исследовании в 18 (85,7%) случаях по 

данным серошкального и дуплексного исследова-

ний были получены выраженные признаки злока-

чественности. Только в 3 (14,3%) случаях были 

получены косвенные признаки злокачественности 

процесса.

Во всех 21 наблюдении злокачественных обра-

зований МЖ на фоне контрастного усиления при 

качественной оценке были выявлены признаки 

васкуляризации очаговых образований. Оцени-

вали скорость накопления КВ в опухоли (wash-in) 

и последующего оттока (wash-out).

Наиболее часто мы наблюдали неоднородное 

интенсивное накопление КВ с очень быстрым 

wash-out. Это явление, вероятно, связано с боль-

шим количеством микрососудов в опухоли и нали-

чием артериовенозных шунтов, которые обеспе-

чивают быстрое вымывание КВ [11]. Такая картина 

преобладала и была отмечена в 14 (66,6%) случаях 

(рис. 1). Второй вариант (4 (19%) наблюдения) 

харак теризовался только периферическим кон-

трастным усилением (рис. 2). Краевое контрастное 

усиление (третий вариант), при котором только 

часть опухоли накапливает КВ, отмечено в 3 (14,4%) 

наблюдениях (рис. 3). Во всех случаях наблюда-

лось быстрое вымывание КВ (60–70 с).

После завершения процедуры проводилась 

коли чественная оценка накопления КВ (рис .4), 

результаты которой представлены в табл. 1.

Вторая подгруппа очаговой патологии МЖ 

у женщин представлена фиброаденомами (10 на-

блюдений). Размеры образования составили от 

15 до 27 мм. Ультразвуковая картина по данным 

серошкального и допплерографического исследо-

ваний в 9 (90%) наблюдениях соответствовала ти-

пичным признакам фиброаденомы, лишь в 1 (10%) 

наблюдении были получены косвенные признаки 

злокачественности процесса.

При качественной оценке интенсивности нако-

пления и распределения КВ в 8 (80%) наблюде-

ниях опухоль контрастировалась с минимальным 

периферическим усилением и более длительным 

вымыванием КВ в период выведения (80–180 с) 

(рис. 5).

В 2 (20%) случаях фиброаденомы характеризо-

вались интенсивным неоднородным контрастным 

усилением, при этом по данным допплерографи-

ческого исследования определялся интранодуляр-

ный кровоток с широкими, направленными к цент-

ру образования сосудами. В этих наблюдениях 

отме чался поздний wash-out, что является приз-

наком доброкачественности процесса (рис. 6).

Вторая подгруппа очаговой патологии МЖ 

у мужчин представлена 10 наблюдениями узловой 

формы гинекомастии. Размеры образования со-

ставили 14–29 мм. Ультразвуковая картина по дан-

ным серошкального и допплерографического 

иссле дований в 7 (70%) наблюдениях имела ти-

пичные признаки узловой формы гинекомастии, 

в 3 (30%) наблюдениях были получены косвенные 

признаки злокачественности процесса.

При качественной оценке интенсивности накоп-

ления и распределения КВ в 6 (60%) наблюдениях 

определялось отсутствие контрастного усиления 

в узле (рис. 7). В 4 (40%) наблюдениях отмечали 

незначительное периферическое контрастирова-

ние узлового образования.



124 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №2 2015

Рис. 1. РМЖ у женщины. 
УЗ-изоб ра жения с применени-
ем CEUS. Неодно родное, 
интенсивное накопление КВ.

Рис. 2. РМЖ у мужчины.
УЗ-изображения с примене-
нием CEUS. Периферическое 
контрастное усиление.
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Таблица 1. Количественный анализ накопления КВ в узловых образованиях МЖ у обследуемых пациентов

 
Группа пациентов/  

                                               Женщины                                  Мужчины
 

время–интенсивность,
 

РМЖ фиброаденома РМЖ
  узловая форма 

 
с/dB

    гинекомастии
  

(n = 16) (n = 10) (n = 5)
 (n = 10)

 Time to peak (ТТР) 21,89 ± 1,6 (6,6) 32,08 ± 1,2 (3,9) 22,27 ± 1,3 (2,9) 34,25 ± 1,4 (4,7)
  13,2–26,27 * 27,9–35,85 19,15–25,04 * 29,45–38,9

 Peak intensity (PI) 21,8 ± 0,8 (3,3) 27,04 ± 0,7 (2,4) 21,84 ± 1,3(2,9) 25,6 ± 1,1 (3,5)
  18,70–25,34 * 24,54–29,52 19,87–25,67* 22,34–29,34

 Descending Time (DT/2)    53,67 ± 5,04 (20,1) 79,13 ± 3,1(9,9) 49,87 ± 6,0 (13,4) 78,56 ± 2,2 (7,0)
  31,86–72,2 * 65,77–85,22 33,87–60,65 * 71,56–85,67

Примечание. * – достоверность различий при сравнении двух групп. Количественные параметры представлены 
в виде М ± m (σ) (первая строка), минимального и максимального значений (вторая строка).

Рис. 3. РМЖ у женщины.
УЗ-изображения с примене-
нием CEUS. Краевое контраст-
ное усиление.

Рис. 4. РМЖ. УЗ-изображения 
с применением CEUS. Анализ 
кривой время–интенсивность.



126 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №2 2015

Рис. 7. Узловая форма гине-
комастии. УЗ-изображения 
с применением CEUS. Отсут-
ствие контрастного усиления.

Рис. 5. Фиброаденома.
УЗ-изо бра жения с примене-
нием CEUS. Периферическое 
контрастное усиление.

Рис. 6. Фиброаденома.
УЗ-изображения с примене-
нием CEUS. Неоднородное 
интенсивное накопление КВ.
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Количественный анализ накопления КВ у паци-

ентов первой и второй подгруппы представлен 

в табл. 1.

Выявленные при CEUS особенности накопле-

ния и распределения КВ при злокачественной и до-

брокачественной очаговой патологии были отме-

чены и другими исследователями [7, 8, 13, 14]. 

Так, по данным H. Liu и соавт. [13], в большин стве 

случаев для злокачественных опухолей харак терно 

интенсивное однородное накопления КВ. Однако 

периферическое контрастное усиление, помимо 

доброкачественной патологии, такой, как аденоз, 

воспалительные процессы, фиброаденомы, встре-

чалось и при инвазивной карциноме МЖ, что свя-

занно по наблюдениям автора с фиброзом и некро-

зом в центре узлового образования по данным па-

томорфологического исследования.

Суммарные показатели диагностической эф-

фективности УЗИ с применением как качественных, 

так и количественных показателей накопления 

и выведения КВ у мужчин и женщин представлены 

в табл. 2 и 3.

Результаты количественного анализа CEUS, 

полученные в нашем исследовании, свидетельст-

вуют, что все показатели, характеризующие время 

и интенсивность накопления КВ в опухоли, стати-

стически значимо больше в группе доброкачест-

венной патологии МЖ (фиброаденомы и гинеко-

мастии). Наши данные не противоречат результа-

там других исследователей. По данным Zhang Yuan 

и соавт. [8], количественный анализ накопления КВ 

показал, что максимальная интенсивность нако-

пления КВ в опухоли (PI) в группе доброкачествен-

ной патологии больше (16,52 ± 4,15), чем в злока-

чественной группе (13,8 6 ± 3,36) (p = 0,007). 

Время, когда интенсивность накопления в зоне 

интереса достигает максимального значения 

(TTP), больше в группе доброкачественных обра-

зований (19,86 ± 4,87), чем злокачественных 

(16,52 ± 4,85) (p = 0,009). Период полувыведения 

Таблица 2. Показатели диагностической эффективности CEUS у женщин

Пациенты: верифицированный РМЖ (n = 16); фиброаденомы  (n = 10)

        
Качественные и количественные признаки CEUS +

  Основная группа Контрольная группа
                     

 серошкальный режим, ЦДК, ЭК
 РМЖ+ РМЖ–

  (n = 16) (n = 10)

 Истинноположительные (РМЖ+)  14 1
 и ложноположительные (РМЖ–) результаты  

 Ложноотрицательные (РМЖ+)  2 9
 и истинноотрицательные (РМЖ–) результаты  

 Показатели информативности:

     чувствительность – 87,5%

     специфичность – 90%

     положительная предсказательная ценность – 93%

     отрицательная предсказательная ценность – 82%

     частота ложноположительных результатов – 10%

     частота ложноотрицательных результатов – 12,5%

     общая точность – 88,5%

Таблица 3. Показатели диагностической эффективности CEUS у мужчин

Пациенты: верифицированный РМЖ (n = 5); узловая форма гинекомастии  (n = 10)

        
Качественные и количественные признаки CEUS +

  Основная группа Контрольная группа
                      

серошкальный режим, ЦДК, ЭК
 РМЖ+ РМЖ–

  (n = 5) (n = 10)

 Истинноположительные (РМЖ+)  5 2
 и ложноположительные (РМЖ–) результаты  

 Ложноотрицательные (РМЖ+)  1 8
 и истинноотрицательные (РМЖ–) результаты    

 Показатели информативности:

     чувствительность – 83,3%

     специфичность – 80%

     положительная предсказательная ценность – 71,4%

     отрицательная предсказательная ценность – 88,9%

     частота ложноположительных результатов – 20%

     частота ложноотрицательных результатов – 16,7%

     общая точность – 81,25%
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КВ (DT/2) был 80,55 ± 18,65 с в доброкачественных 

образованиях против 65,16 ± 20,28 с в злокачест-

венной группе (p = 0,006).

Отмечены следующие методологические и тех-

нологические недостатки проведения эхоконт-

растного исследования:

– несовершенство техники проведения мето-

ди ки (различие в количестве и скорости введения 

КВ). По нашим наблюдениям, наилучшие резуль-

таты были достигнуты при болюсном введении 

5,0 мл КВ с последующим введением 5 мл физио-

логического раствора;

– ограничение времени исследования до 

3–5 мин, что делает невозможным оценку нес-

кольких опухолевых образований в МЖ (или подо-

зрительных лимфатических узлов) по качествен-

ным и количественным характеристикам;

– небольшое число наблюдений, а также опыт 

клинического использования CEUS на момент 

проведения исследования.

Необходимо отметить, что ни в одном из наших 

наблюдений аллергических реакций, побочных 

эффектов, осложнений после введения Sonovue 

отмечено не было.

Выводы
1. CEUS – информативная технология визуали-

зации кровотока в опухолевых узлах МЖ, выяв-

ления неоангиогенеза, который характерен для 

злокачественных образований. Использование 

ультразвуковых контрастных препаратов для оцен-

ки сосудистой перфузии создает определенные 

перспективы дифференциальной диагностики 

выяв ляемых очаговых изменений МЖ. Чувстви-

тельность CEUS в выявлении РМЖ у женщин со-

ставила 87,5%, специфичность – 90%, точность – 

88,5%, у мужчин 83,3, 80 и 81,25% соответственно. 

2. Выделены качественные показатели нако-

пления и распределения КВ при РМЖ: интенсив-

ное, неоднородное накопление 66,6%. Только пе-

риферическое контрастное усиление отмечено 

в  19%, краевое контрастное усиление в 14,4% 

наблюдений.

3. При наличии фиброаденомы МЖ в большин-

стве случаев (80%) опухоль накапливала КВ с мини-

мальным периферическим усилением. В случаях 

узловой формы гинекомастии в 60% наблюдений 

определялось отсутствие контрастного усиления 

в опухолевом узле.

4. Выделены количественные характеристики 

накопления и выведения КВ, характерные для 

РМЖ: Time to peak (ТТР) – 21,89 ± 1,6 (13,2–26,27); 

Peak intensity (PI) – 21,8 ± 0,8 (18,7–25,34); 

Descending Time (DT/2) – 53,67 ± 5,04 (31,86–72,2).

5. На сегодняшний день УЗИ с контрастным 

усилением является эффективной дополнитель-

ной диагностической технологией, повышающей 

эффективность комплексной эхографии РМЖ. 

Вопрос методологии и анализ результатов исполь-

зования CEUS требуют дальнейшего накопления 

данных в этой области, стандартизации метода 

и дальнейшего продвижения данной технологии 

в практическом здравоохранении. 
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