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Цель. Оценить возможность и преимущества метода трансиллюминационной пульсооптометрии 
и ультразвуковой визуализации в дифференциальной диагностике доброкачественных и злокачест%
венных новообразований молочной железы. 
Материалы и методы. Проанализирован материал обследования 532 женщин в возрасте от 30  
до 50 лет. Всем пациенткам проводили ультразвуковую диагностику молочной железы, пульсооптомет%
рию по З.М. Сигалу (1981), компьютерную и магнитно%резонансную томографию, дуктографию, маммо%
графию. Для верификации природы образования осуществляли гистологический анализ биоптата. 
Результаты. Из 532 обследованных у 130 выявлен рак молочной железы, у 402 – доброкачественные 
образования различной локализации. 
Выводы. Несмотря на все достижения в современной медицине и создание новых методов диагно%
стики и лечения, УЗИ в сочетании с трансиллюминационной пульсооптометрией является наиболее 
доступным и достоверным. 
Ключевые слова. Ультразвуковое исследование, киста, злокачественное новообразование, фиброа%
денома, трансиллюминационная пульсооптометрия. 
 
Aim. To assess the opportunities and advantages of the method of transillumination pulsooptometry and 
ultrasound visualization in differential diagnosis of benign and malignant mammary neoplasms.  
Materials and methods. The study material of 532 persons aged 30%50 years was analyzed. All patients 
underwent ultrasound diagnosis of the mammary gland, pulsooptometry according to Z.M. Sigal (1981), 
computed and magnetic resonance imaging, ductography, mammography. To varify the nature of growth, 
biopsy material was subjected to histological analysis.  
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Results. Out of 532 patients examined, mammary cancer was revealed in 130 women, non%cancerous 
neoplasms of various etiology – in 402. 
Conclusions. In spite of all achievements in modern medicine and development of new diagnostic and 
treatment methods, US combined with transillumination pulsooptometry is most available and reliable.  
Key words. Ultrasound investigation, cyst, malignant neoplasm, fibroadenoma, transillumination pulsooptometry. 

___________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 

Новообразование молочной железы 

(НМЖ) – это онкологическое заболевание, 

представляющее собой ограниченное обра%

зование патологических тканей, которое 

характерно больше для женщин после 45 – 

50 лет. По данным медицинской статистики, 

ежегодно в России регистрируются более 

50 000 новых случаев заболевания [17]. 

В структуре заболеваемости злокачест%

венными новообразованиями женского на%

селения России рак молочной железы (РМЖ) 

занимает 1%е место – 20,9 % [2], в структуре 

смертности – 2%е. Фиброаденома занимает 

2%е место по распространенности – от 4 до 

63 %. Кисты обнаруживаются примерно от 3 

до 25 % случаев [12]. Крайне ограничено ко%

личество исследований, в которых бы оце%

нивалось различие между НМЖ [5]. Несмотря 

на то что в России в течение практически 

20%летнего периода ведутся многочисленные 

исследования по поиску и разработке ра%

циональных скрининговых программ по 

выявлению рака молочной железы на ран%

них стадиях, доля лиц с III–IV стадиями за%

болевания среди первичных больных раком 

молочной железы в России недопустимо вы%

сока и составляет более 40 % [11, 15]. Извест%

ные к настоящему времени диагностические 

способы, такие как визуальный, пальпатор%

ный, ультразвуковой, рентгенологический 

(бесконтрастная и контрастная маммогра%

фия), а также способ магнитно%резонансной 

томографии и тонкоигольная аспирацион%

ная пункционная биопсия (ТАПБ) с после%

дующим цитологическим и гистологическим 

исследованием имеют ряд недостатков [2, 

14]. Маммография (ММГ) используется для 

ранней диагностики патологий молочных 

желез, позволяет определить очаги опухоли 

от 0,3 см в диаметре, а также дифференци%

ровать злокачественные новообразования [1, 

3]. Трудности с расшифровкой ММГ могут 

возникнуть после операции по удалению 

образования и проведения реконструкции 

груди родными тканями [11]. По статистике в 

20 % случаев патология остается невыявлен%

ной. Существует метод оптической маммо%

графии, развитие которого идет по трем  

направлениям – проекционная, томографи%

ческая, люминесцентная. Проекционная оп%

тическая ММГ применяется часто у женщин 

после 40 лет, в предклиматический период. 

Томографическая оптическая ММГ позволя%

ет получить трехмерное изображение желез. 

Но если грудь пациентки больших размеров, 

то проникновение инфракрасного излуче%

ния вглубь тканей затрудняется. Особенно 

сложно становится выявлять опухоли с низ%

кой плотностью. Одной из разновидностей 

томографического исследования является 

магнитно%резонансная томография (МРТ). 

Беременным женщинам проходить МРТ с 

контрастированием нельзя [6]. Оценка и 

трактовка результатов занимает 1–2 часа 

после МРТ. При люминесцентной маммо%

графии в ткани вводятся особые вещества – 

люминофоры. Данный прием позволяет уви%

деть их распространение в тканях молочной 

железы и помогает в оценке степени прорас%

тания опухоли. В настоящее время аппараты 
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для оптической маммографии находятся на 

стадии клинических испытаний [5]. Еще од%

ним из самых современных методов визуа%

лизации различных внутренних структур 

организма человека является позитронно%

эмиссионная томография (ПЭТ) в сочетании 

с компьютерной томографией (КТ). Ключе%

вым преимуществом ПЭТ с 18F%ФДГ, по 

сравнению с другими методами лучевой ди%

агностики, является возможность обнаружи%

вать метаболические изменения до того, как 

станут очевидными структурные, а по срав%

нению с другим методом радиоизотопной 

диагностики – сцинтиграфией с 67Ga%

цитратом, также являющейся функциональ%

ным методом исследования, – высокая чув%

ствительность и специфичность [16, 19, 20]. 

Однако ПЭТ/КТ%диагностика имеет множе%

ство недостатков. Проводить ПЭТ могут 

только крупные клиники, расположенные в 

тех городах, в которых имеются центры 

ядерной медицины. Объясняется это тем, что 

только в этих центрах синтезируются ко%

роткоживущие изотопы, используемые для 

изготовления радиофармпрепаратов. Вред%

ность ПЭТ обусловлена двумя факторами: 

гамма%излучением распадающегося изотопа 

и воздействием рентгеновского излучения 

от компьютерного томографа [11, 14]. Зна%

чительные недостатки имеются и у ТАПБ – 

это кропотливость, высокий риск инфици%

рования, обсеменения и быстрого метаста%

зирования при пункции злокачественного 

образования, при гистологическом исследо%

вании – необходимость использования ма%

териала, полученного при секторальной ре%

зекции [8]. Возможности УЗИ состоят в том, 

что данный метод позволяет оценить в лю%

бой плоскости размеры патологического 

очага, его контуры, структуру, изменения в 

окружающих тканях. Данное исследование 

может быть проведено многократно, так как 

не оказывает пагубного влияния на орга%

низм. Но считается, что ложноотрицатель%

ные результаты на ранних стадиях развития 

опухолей молочной железы при УЗИ могут 

достигать 60 %. Несмотря на низкую специ%

фичность, мы имеем возможность оценить 

топографию и патотопографию молочной 

железы [8, 18]. Сочетание ультразвуковой ви%

зуализации, исследование гемодинамики 

и оптической плотности образований мо%

лочных желез, по мнению авторов, имеет 

большое значение в дифференциальной ди%

агностике новообразований молочных желез. 

Амплитуда пульсовых осцилляций (АПО) и 

изменение оптической плотности при визуа%

лизации другими методами не были исследо%

ваны, что снижает возможности дифферен%

циальной диагностики доброкачественных и 

злокачественных новообразований. 

Цель исследования – оценка возможности 

и преимуществ метода трансиллюминацион%

ной пульсооптометрии и ультразвуковой ви%

зуализации в дифференциальной диагностике 

доброкачественных и злокачественных ново%

образований молочной железы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В данное исследование включили 532 па%

циенток в возрасте от 30 до 50 лет. Всем 

женщинам проводили ультразвуковую диаг%

ностику молочной железы, компьютерную 

томографию, магнитно%резонансную томо%

графию, дуктографию, маммографию. Для 

верификации природы образования осуще%

ствляли цитологический и гистологический 

анализ биоптата, полученного при пункции 

молочных желез и во время операции. Ана%

лизировали структуру ткани, наличие раз%
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личных патологических включений, их ко%

личество и размеры. Для исследования пуль%

совых параметров и оптической плотности 

интактного и измененного участка органа 

применяли пульсооптометрию по З.М. Сига%

лу (1981) [11, 13]. Во время исследования оп%

ределяли оптическую плотность в нормаль%

ных и патологических участках органа, 

пульсовые характеристики. При этом ульт%

развуковое исследование являлось навига%

ционным методом определения патологиче%

ского участка. Аппарат для комплексного 

исследования трансиллюминационной пуль%

сооптометрии органов – прибор, позво%

ляющий снимать и усиливать сигнал с фото%

датчика [7]. Фотодатчик А1 представляет со%

бой оптопару, состоящую из инфракрасных 

излучений VD1–VD2 и фотоприемника VD3. 

В приемнике используется инфракрасный 

фотодиод ФДК%155 или ФД%263 [9, 16]. Пуль%

сооптометрию проводили с помощью нало%

жения оптопары на исследуемую область 

при задержке дыхания пациентом. В качестве 

записывающего устройства использовали 

электрокардиограф типа ЭК1К%01 с усилени%

ем электрических сигналов 10 и 20 мм/мВ. 

При анализе пульсомоторограмм подсчиты%

вали АПО. Статистическую обработку дан%

ных проводили с использованием пакета 

программ Microsoft Excel 2010. При этом 

принимались следующие обозначения: x, y – 

средние величины параметра, Sx, Sy – сред%

неквадратичное отклонение, dx, dy – ошибка 

среднеквадратичного отклонения, – средне%

квадратическая разность между параметра%

ми, d – стандартное отклонение разности, 

S – стандартная ошибка разности средних 

величин статистики Стьюдента. При корре%

ляционном анализе различия считали дос%

товерными при р < 0,05, х ± dx, y ± dy – 

среднее значение; Sx, Sy – стандартная 

ошибка; ∆ ± d∆ – нижние и верхние довери%

тельные границы; S∆ – среднеквадратиче%

ское отклонение; t – достоверность; p – уро%

вень значимости (вероятность ошибки);  

t < 2 → p > 0,05 – различия статистически 

не значимы; t > 2 → p < 0,05 – различия ста%

тистически значимы. При исследовании со%

блюдены принципы добровольности, прав 

и свобод личности, гарантируемых ст. 21 

и 22 Конституции РФ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Из 532 обследованных у 130 выявлен 

РМЖ, а у 402 – доброкачественные образова%

ния различной локализации и размеров. Всем 

пациенткам проводилась маммография, при 

этом у 82 больных обнаружен РМЖ, у 450 – 

фиброаденома и фиброкистозная болезнь. 

Компьютерная томография осуществлялась 

69 обследуемым, в ходе которой у 11 выявлен 

РМЖ, у 42 – фиброкистозная болезнь и фиб%

роаденома. МРТ проводили 372 женщинам, 

у 103 обнаружен РМЖ, у 97 – фиброкистозная 

болезнь и фиброаденома. Дуктография была 

проведена 80 пациенткам, при этом у 13 выяв%

лен протоковый РМЖ, фиброкистозная бо%

лезнь – у 47. ТАПБ в данной работе проводили 

предложенным авторами способом пункци%

онной биопсии поверхностных новообразо%

ваний. Во время проведения пункции выводи%

ли на экране ультразвукового сканера мини%

мальное расстояние: не более 1 см между 

кожей и новообразованием, не менее 1 см ме%

жду иглой и сосудами, не менее 1 см между 

иглой и млечными протоками, пункционную 

иглу вводят под прямым углом к коже, а к но%

вообразованию под углом 45º с непрерывной 

ультразвуковой визуализацией иглы при про%

ведения пункционной биопсии в центральной 

части новообразования. Также в представлен%
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ной работе была проведена трансиллюмина%

ционная пульсооптометрия для определения 

оптической плотности структуры образований 

и изменений гемодинамики в нормальных 

участках молочной железы и при обнаруже%

нии различных новообразований.  

Оптическая плотность методом пульсооп%

тометрии по З.М. Сигалу исследовалась сле%

дующим образом: при ультразвуковой визуали%

зации патологических очагов авторы наклады%

вали оптопару и получали изменения (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Сравнительные показатели оптической 
плотности в кисте (1), злокачественном  

образовании (2) и фиброаденоме (3)  
молочной железы 

Патологи%
ческие 
очаги  

x ± dx; 
y ± dy 

Sx; 
Sy 

Эффект 
сравнения: 
∆ ± d∆; S∆ 

t; 
p 

1 
2 

0,05 ± 0,03; 
0,5 ± 0,12 

0,01; 
 0,03 

–0,43 ± 0,12; 
0,03 

–15,87; 
< 0,05 

1 
3 

0,05 ± 0,03; 
0,3 ± 0,15 

0,01; 
0,04 

–0,31 ± 0,13; 
0,03 

–6,81; 
< 0,05 

2 
3 

0,5 ± 0,12; 
0,3 ± 0,15 

0,03; 
0,04 

–0,09 ± 0,19; 
0,05 

4,42; 
< 0,05 

 

Оптическая плотность образований из%

меняется в зависимости от его природы. При 

патологии молочной железы проявляются па%

томорфологические особенности. Используя 

метод трансиллюминационной пульсоопто%

метрии, также были выявлены показатели ге%

модинамики с определением АПО (табл. 2). 

Среди объемных образований молочных 

желез достовернее всего выявляется киста. 

Можно сделать заключение, что достоверность 

УЗИ довольно низкая, но при этом легко вос%

производится, интерпретируется и легко дос%

тупна. Основными недостатками ММГ являют%

ся облучение рентгеновским излучением и 

малое количество видимых структур [9]. При 

обследовании женщин с «плотными» молоч%

ными железами маммография в 10–40 % слу%

чаев не исключает ложноположительные 

и ложноотрицательные результаты рентгенне%

гативного рака [1]. Метод компьютерной 

и магнитно%резонансной томографии, в свою 

очередь, может также приводить к ложноот%

рицательным результатам [15].  

Т а б л и ц а  2  

Сравнительно^функциональные показатели 
АПО, мм, в кисте (1), злокачественном  
образовании (2) и фиброаденоме (3)  

молочной железы 

Патологиче%
ские очаги 

x ± dx; 
y ± dy 

Sx; 
Sy 

Эффект 
сравнения: 
∆ ± d∆; S∆ 

t; 
p 

1 
2 

8,0 ± 0,5; 
12,66 ± 1,91

1,17; 
5,74 

1,28 ± 2,32; 
6,15 

–1,85; 
> 0,05 

1 
3 

8,0 ± 0,5; 
17,33 ± 3,38

1,17; 
5,85 

–5,7 ± 4,95; 
9,89 

–2,3; 
< 0,05 

2 
3 

12,66 ± 1,91;
17,33 ± 3,38

5,74; 
5,85 

–7,66 ± 2,40; 
4,16 

–1,27; 
> 0,05 

 

П р и м е р . Больная И., 34 года. Амбула%

торная карта № 78. При ультразвуковом ис%

следовании левой молочной железы 

(23.04.2017) диагностировано гипоэхогенное 

образование неоднородной структуры, с не%

четкими контурами 3,0×2,0 см (рис. 1). Заре%

гистрирована оптическая плотность – 0,38,  

 

Рис. 1. Ультразвуковая патотопографическая  
анатомия молочной железы. Рак 
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что позволяет диагностировать злокачест%

венную опухоль. При определении показате%

лей кровотока зарегистрированы амплитуда 

пульсовых осцилляций – 7,4 мм (рис. 2). При 

маммографии (24.04.2017) в проекции рет%

ромаммарной клетчатки визуализируется 

тень округлой формы около 20 мм в попе%

речнике, с ровными краями, достаточно чет%

кими контурами, однородной структуры, без 

кальцинатов и других включений в структуре. 

Гистологически – инвазионный протоковый  

 

Рис. 2. Пульсооптография злокачественного  
образования молочной железы 

рак II–III ст. злокачественности (25.04.2017). 

Заключение: рак, верификация злокачествен%

ной опухоли по гистологическому исследо%

ванию макропрепарата. 

ВЫВОДЫ 

Изменение оптической плотности в тка%

нях при появлении новообразований зависит 

от природы образований и изменений фер%

ментативной активности. Немаловажную роль 

играют ферменты, меняющиеся при появлении 

патологического процесса. При кисте содержа%

ние кислой (КФ) и щелочной фосфатазы (ЩФ) 

имеет тенденцию к повышению как в лактоци%

тах, так и в гранулярных и тучных клетках. При 

фиброаденоме содержания МАО повышено, а 

также разная положительная реакция на СДГ 

обнаруживается в выводных протоках и молоч%

ных синусах. Особенно сильная реакция на 

ферменты МАО и СДГ наблюдается при ин%

фильтративном раке молочной железы. В связи 

с этими показателями изменяется и оптическая 

плотность. Максимальная оптическая плот%

ность была получена при фиброаденоме, так 

как она имеет полиморфную структуру [10]. 

Исследование гемодинамики патологических 

областей в данном исследовании проводили 

также после визуализации их при ультразвуко%

вом исследовании. При фиброаденоме снижа%

ется чувствительность сосудов к действию вазо%

констрикторных стимулов, в связи с чем увели%

чивается кровенаполнение пораженного 

органа, а также происходит склерозирование 

сосудистой стенки и, по данным, полученным 

в исследовании, АПО увеличена. Изменение 

гемодинамики другими общеизвестными мето%

дами не имеет достоверных количественных 

показателей [4, 20]. Несмотря на все достижения 

в современной медицине и создание новых 

методов диагностики и лечения, УЗИ в сочета%

нии с трансиллюминационной пульсооптомет%

рией является наиболее доступным и достовер%

ным. Диагноз с помощью предложенного мето%

да был поставлен своевременно, на ранних 

этапах развития заболеваний. Достоинством 

заявленного метода является также то, что он 

неинвазивен и малотравматичен. 
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