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ель исследования. Изучение возможностей и анализ результатов ультразвукового ис-

следования на этапах диагностики и малоинвазивного лечения внутрипротоковых об-

разований молочной железы.  

Материалы и методы. За период с 2017 по 2025 гг. в НКЦ №2 РНХЦ им. акад. Б.В. 

Петровского (ранее – Центральная клиническая больница Российской академии наук) 

было выполнено 695 ультразвуковых исследований (УЗИ) пациенткам с патологией молочных 

желёз (МЖ), в дальнейшем потребовавшей оперативного лечения. При этом 60 оперативных 

вмешательств было выполнено пациенткам, у которых по данным УЗИ было диагностировано 

внутрипротоковое образование (ВПО). Результаты УЗИ были сопоставлены с окончательным ги-

стологическим материалом удаленной опухоли. Также были проанализированы 15 случаев ве-

рифицированных по данным морфологического исследования внутрипротоковых папиллом 

(ВПП) в сопоставлении с результатами УЗИ, не заподозрившего данную патологию. 

В дальнейшем были проанализированы отдаленные результаты оперативного лечения с 

помощью вакуумной аспирационной биопсии (ВАБ) в объеме полной эксцизии с разметкой и 

навигацией под контролем УЗИ в режиме реального времени  путем выполнения УЗИ в дина-

мике гистологически подтвержденных ВПП у 30 женщины.  

Результаты. Из 60 пациенток, у которых заподозрено ВПО при УЗИ, только у 31 женщи-

ны (51,6%) диагноз ВПП подтвержден результатами морфологической верификации. У осталь-

ных 29 пациенток при гистологическом исследовании были верифицированы: гамартома – 1, 

различные варианты фиброаденом – 9, непролиферативная форма фиброзно-кистозной масто-

патии – 14, склерозирующий аденоз – 1, филлоидная опухоль – 1, внутрипротоковая карцинома 

in situ – 2, инвазивный дольковый рак – 1. 

 При анализе 15 случаев ВПП, обнаруженных по данным гистологического исследования 

и не заподозренных при УЗИ, врачами ультразвуковой диагностики было высказано предполо-

жение о злокачественном новообразовании – у 6 пациенток (и у 2 из них одновременно с нали-

чием ВПП верифицирована интрадуктальная карцинома in situ), еще у 6 пациенток была запо-

дозрена фиброаденома и у 3 пациенток  – очаг мастопатии. 

При анализе отдаленных результатов малоинвазивного оперативного лечения путем ВАБ-

резекции пациенток с морфологически подтвержденной ВПП в сроки более 6 месяцев рецидив 

либо остаточная ткань новообразования выявлены только у 3 из 30 (10%) явившихся на кон-

трольное УЗИ женщин. 

Обсуждение. При сопоставлении данных УЗИ с результатами морфологического иссле-

дования было выявлено, что в отношении ВПП метод обладает низкой чувствительностью, но 

высокой специфичностью, что вызвано, с одной стороны,  многообразием ультразвуковой кар-

тины ВПО, имеющих схожие с рядом иных заболеваний молочных желез признаки, а с другой – 

диагностическими сложностями, обусловленными малым размером образования и его затруд-

ненной визуализацией. В связи с этим важную роль играет знание вариантов УЗ-картины ВПО 

и наличие диагностического оборудования с хорошей разрешающей способностью и дополни-

тельными режимами. УЗИ, помимо диагностической функции, обеспечивает визуализацию и 

навигацию для малоинвазивного удаления ВПО путем ВАБ, что с учетом особенностей локали-

зации новообразования в протоках является оптимальным методом лечения данной патологии с 

хорошими отдаленными результатами. 

Заключение. Основная роль УЗИ в первичной диагностике ВПО заключается в выявле-
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нии новообразования, подозрительного на него. В дальнейшем при определении врачом-

онкологом показаний для оперативного лечения УЗИ является оптимальным инструментом для 

предоперационной разметки и интраоперационной навигации при ВАБ-резекции, позволяю-

щим достичь хороших отдаленных результатов. 
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urpose. To study the possibilities and analysis of the ultrasound examination results at the 

stages of diagnosis and minimally invasive treatment of intraductal breast lesions. 

Materials and Methods. From 2017 to 2025 at B.V. Petrovsky Russian Research Surgery 

Center, SCC No. 2, (formerly the Central Clinical Hospital of the Russian Academy of Sci-

ences) there were performed 695 ultrasound examinations (US) in patients with breast pathology, 

which later required surgical treatment. At the same time, 60 surgical interventions were performed 

in patients, who, according to US, were diagnosed with intraductal lesion (IDL). The US results were 

compared with the final histological material of the resected tumor. 15 cases of intraductal papillo-

mas (IDP), verified by morphological examination, were also analyzed in comparison with the results 

of US, that did not detect this pathology. Subsequently, the long-term results of surgical treatment 

using vacuum aspiration biopsy (VAB) with complete excision, marking, and navigation under real-

time US control were analyzed by performing US in dynamics of histologically confirmed IDP in 30 

women. 

Results. Of the 60 patients with suspected IDL on US, only 31 women (51.6%) had IDP diagno-

sis confirmed by morphological verification. In remaining 29 patients, histological examination veri-

fied: hamartoma – 1, variants of fibroadenomas – 9, nonproliferative fibrocystic mastopathy – 14, 

sclerosing adenosis – 1, phylloid tumor – 1, intraductal carcinoma in situ – 2, invasive lobular cancer 

– 1. In an analysis of 15 cases of IDP detected by histological examination and not suspected by US, 

ultrasound specialists suggested that 6 patients had malignant neoplasms (and 2 of them had intra-

ductal carcinoma in situ at the same time), while 6 other patients were suspected of having fibroade-

noma, and 3 had a focus of mastopathy. When analyzing the long-term results of minimally invasive 

surgical treatment by VAB-resection in patients with morphologically confirmed IDP in more than 6 

months, relapse or residual tumor tissue was detected only in 3 out of 30 (10%) women who attend-

ed a follow-up US. 

Discussion. When comparing the US data with the results of morphological study, it was found 

that the method has low sensitivity, but high specificity in relation to the IDТ, which is caused by the 

diversity of the ultrasound picture of the IDL, which has signs similar to a number of other diseases 

of the breast, as well as diagnostic difficulties due to the small size of the masses and its difficult 

visualization. In this regard, knowledge of the variants of the ultrasound picture of the IDL and the 

availability of diagnostic equipment with good resolution and additional modes play an important 

role. In addition to its diagnostic function, US provides visualization and navigation for minimally 

invasive removal of IDL by VAB, which, given the specific location of the neoplasm in the ducts, is 
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the optimal treatment method for this pathology with good long-term results. 

Conclusion. The main role of US in the primary diagnosis of IDL is to detect a suspicious neo-

plasm. Later, when an oncologist determines the indications for surgical treatment, US is the optimal 

tool for preoperative marking and intraoperative navigation during VAB resection, which allows good 

long-term results. 

 

Keywords: ultrasound diagnostics, breast, intraductal lesion, intraductal papilloma, vacuum 

aspiration biopsy, VAB, BI-RADS. 
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з внутрипротоковых образований 

(ВПО) внутрипротоковая папилло-

ма (ВПП) относится к доброкаче-

ственной дисплазии молочной же-

лезы (ДДМЖ) – гетерогенной груп-

пе заболеваний, характеризующихся широ-

ким спектром пролиферативных и регрес-

сивных изменений ее тканей. Согласно 

национальным клиническим рекомендациям 

(НКР), рекомендована резекция молочной 

железы (МЖ) пациенткам с ВПП с целью ее 

полного удаления и последующего патолого-

анатомического исследования биопсийного 

(операционного) материала. Ультразвуковое 

исследование (УЗИ), будучи высокоинформа-

тивным и неинвазивным, является одним из 

рекомендованных и широкодоступных мето-

дов инструментальной диагностики новооб-

разований молочных желез [1]. 

ВПП являются распространенными па-

пиллярными поражениями МЖ и могут быть 

как одиночными (чаще локализованы цен-

трально – субареолярно в крупном локальном 

протоке), так и множественными (с преиму-

щественным расположением в перифериче-

ских терминальных протоково-дольковых 

единицах). В некоторых случаях при ВПП 

может наблюдаться атипичная эпителиаль-

ная пролиферация, которая классифициру-

ется как ВПП с атипичной протоковой ги-

перплазией (ADH) или с протоковой карци-

номой in situ (DCIS). ВПП без атипичной 

пролиферации обозначается как NOS. У 

женщин с ВПП повышен риск развития рака 

молочной железы (РМЖ) [2, 3]. 

Частое сочетание ВПП с тяжелыми 

формами дисплазии и атипической гипер-

плазии приводит к необходимости хирурги-

ческого лечения, объем которого во многом 

зависит от качественной инструментальной 

диагностики заболевания [4]. Вместе с тем 

ВПП относится к числу наиболее часто не-

правильно интерпретируемых при инстру-

ментальной диагностике поражений молоч-

ной железы. Кроме того, диагностика ВПП 

при пункционной или трепан-биопсии может 

быть сложной: даже если в биопсийном об-

разце обнаружены фрагменты доброкаче-

ственного поражения, нельзя полностью ис-

ключить наличие клеточной атипии в другой 

части образования. Эта диагностическая не-

определенность привела к классификации 

ВПП как поражений с неопределенным зло-

качественным потенциалом [5, 6]. 

 УЗИ является одним из рекомендован-

ных НКР широкодоступных методов инстру-

ментальной диагностики новообразований 

молочной железы [1]. Диагностическая цен-

ность УЗИ в выявлении ВПО уступает дукто-

графии и особенно магнитно-резонансной 

томографии с контрастированием (МРТ) [7]. 

Варьирующие по разным данным, но чаще 

невысокие, чувствительность и специфич-

ность метода обусловлены широкой вариа-

бельностью УЗ-картины ВПО, в том числе 

ВПП, благодаря которой они могут имитиро-

вать собой другие заболевания МЖ и приво-

дить как к гипо-, так и к гипердиагностике 

[6, 8]. 

Врачи УЗД идентифицируют, сегмен-

тируют и анализируют УЗ-признаки новооб-

разований, такие как расположение, форма, 

пространственная ориентация, край, эхоген-

ность, кальцификация, тип акустической те-

ни, васкуляризация. Эти признаки лежат в 

основе унифицированной УЗ-оценки узловых 

образований МЖ Breast Imaging Reporting & 

Data System (BI-RADS) [9]. Кистозные образо-

вания с пристеночным тканевым компонен-

том, как и внутрипротоковые солидные об-

разования, обычно определяют в категорию 

BI-RADS IVa или IVb [10, 11]. Однако до сих 
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пор нет четкого клинического и радиологиче-

ского прогноза их злокачественности. Необ-

ходимость биопсии, а также хирургического 

лечения для всех ВПО до сих пор обсуждает-

ся [12, 13]. 

Основными признаками-предикторами 

злокачественности ВПО при стандартном 

серо-шкальном УЗИ в В-режиме являются: 

размер, тенденция к более полному заполне-

нию протока и распространение за его пре-

делы, поражение ветвей протока, непра-

вильная форма, сложный кистозно-солидный 

эхо-паттерн, наличие акустической тени, 

микрокальцификация, множественные очаги 

поражения, широкое основание солидных 

компонентов. Предиктором злокачественно-

сти также является усиление васкуляризации 

образования. Соответственно, эти УЗ-

признаки повышают категорию BI-RADS [12 

– 15]. 

Диагностическую ценность УЗИ позво-

ляют повысить такие дополнительные режи-

мы, как эластография и определение микро-

васкуляризации, причем последний, в свою 

очередь, имеет преимущества перед широко 

используемыми цветовым допплеровским 

картированием (ЦДК) и энергетическим кар-

тированием (ЭК) кровотока [16, 17].  

Наиболее оптимальным способом мало-

инвазивного хирургического лечения ВПП 

является вакуумная аспирационная биопсия 

(ВАБ) в объеме полной резекции новообразо-

вания, которая выступает альтернативой 

классической операции в объеме сектораль-

ной резекции МЖ [18]. В Европейских реко-

мендациях по диагностике, лечению и 

наблюдению за поражениями МЖ с неопре-

деленным злокачественным потенциалом от-

мечено, что в настоящее время продолжается 

снижение частоты классического хирургиче-

ского вмешательства при поражениях МЖ с 

неопределенным потенциалом злокачествен-

ности B3 благодаря использованию ВАБ-

эксцизии [19]. Chang J.M. с соавт. отмечает, 

что не было выявлено перехода в злокаче-

ственное новообразование, если доброкаче-

ственное папиллярное поражение было диа-

гностировано и подвергнуто иссечению с 

помощью ВАБ [20]. Тенденция к развитию 

фиброзно-кистозной болезни у молодых 

женщин после традиционной резекции МЖ 

по поводу ВПП также свидетельствует о пре-

имуществах малоинвазивных протокосбере-

гающих операций [21]. 

Хорошие отдаленные результаты хи-

рургического лечения ВПП с помощью ВАБ, 

показывающие низкий процент рецидива, 

напрямую зависят от методологии ее выпол-

нения, ключевым моментом которой являют-

ся предоперационная разметка и интраопе-

рационная навигация, обеспечивающие в 

режиме реального времени визуализацию 

полного удаления пораженного протока МЖ. 

Кроме того, именно УЗИ является наиболее 

удобным способом интраоперационной 

навигации в режиме реального времени как 

для врача, так и для пациентки [22 – 26]. 

Таким образом, сложность УЗ-

диагностики ВПО, обусловленная вариабель-

ностью её картины, неопределенный потен-

циал злокачественности ВПП и поиск спосо-

ба их оперативного лечения, обеспечиваю-

щего высокую эффективность и вместе с тем 

хороший косметический эффект, обусловли-

вают актуальность дальнейшего совершен-

ствования УЗИ как в плане первичной диа-

гностики, так и в плане способа интраопера-

ционной навигации. 

Цель исследования.  

Изучение возможностей и анализ ре-

зультатов ультразвукового исследования на 

этапах диагностики и малоинвазивного ле-

чения внутрипротоковых образований мо-

лочной железы.  

Материалы и методы. 

С 2017 по 2025 гг. в НКЦ№2 РНХЦ им. 

акад. Б.В. Петровского (ранее – Центральная 

клиническая больница Российской академии 

наук (ЦКБ РАН)) было выполнено 695 ультра-

звуковых исследований (УЗИ) пациенткам с 

патологией молочных желёз (МЖ), в даль-

нейшем потребовавшей оперативного лече-

ния. При этом 60 оперативных вмешательств 

было выполнено пациенткам, у которых по 

данным УЗИ было диагностировано внутри-

протоковое образование (ВПО). Результаты 

УЗИ были сопоставлены с окончательным 

гистологическим материалом удаленной опу-

холи.  

Также были проанализированы 15 слу-

чаев верифицированной по данным морфо-

логического исследования ВПП в сопоставле-

нии с результатами УЗИ, не заподозрившего 

эту патологию. 

В дальнейшем были изучены отдален-

ные результаты оперативного лечения гисто-

логически подтвержденных ВПП путем ваку-

умной аспирационной биопсии (ВАБ) в объе-

ме полной эксцизии с разметкой и навигаци-

ей под контролем УЗИ в режиме реального 

времени путем выполнения УЗИ (30 пациен-

ток, явившихся на УЗИ).  

Возраст пациенток составил от 18 до 

81 года (медиана 65 лет). Размер образова-

ний при этом варьировал от небольших (от 3 

мм) и максимально до 54 мм по длинной оси 

(медиана 15 мм). 

Всем пациенткам выполняли мульти-
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параметрическое УЗИ молочных желёз, 

включавшее осмотр в В-режиме с использо-

ванием цветового допплеровского картиро-

вания (ЦДК), компрессионной эластографии 

и режима определения микроваскуляриза-

ции.  

УЗИ выполняли на следующих УЗ-

сканерах: Voluson E8 Expert (США) линей-

ным датчиком ML6-15 (6-15 mHz), Samsung 

RS85 (Южная Корея) линейным датчиком L3-

12A (3-12 mHz) и Canon Aplio I900 (Япония) 

линейным датчиком i18LX5 (5-18 mHz). 

Выявленные при УЗИ новообразования 

классифицировали по системе BI-RADS. 

Пациенткам с заподозренными по дан-

ным УЗИ ВПП, согласно национальным кли-

ническим рекомендациям, были выставлены 

показания к оперативному лечению, перед 

которым проводилась морфологическая ве-

рификация путем ТАБ (тонкоигольной аспи-

рационной биопсии) или трепан-биопсии, не 

подтвердившая злокачественный характер 

новообразования. 

Оперативное лечение выполнялось пу-

тем вакуумной аспирационной биопсии 

(ВАБ) в объеме полной резекции новообразо-

вания с последующим исследованием гисто-

логического материала. 

ВАБ-резекция выполнялась с обяза-

тельной предоперационной разметкой непо-

средственно перед операцией и под контро-

лем УЗ-навигации в режиме реального вре-

мени по описанной ранее методологии  в 

условиях операционной дневного стационара 

под местной анестезией одноразовыми сте-

рильными роботизированными зондами-

иглами 7 или 10 G.на маммотоме 2 поколе-

ния EnCorENSPIRE (США) [23].  

Гистологическое исследование полу-

ченного материала проводилось по стан-

дартной методике с окраской гематоксили-

ном и эозином под увеличением от х50 до 

х500 (масштаб указан на рисунках). Типич-

ную ВПП при гистологическом исследовании 

верифицировали при наличии ветвящихся 

папиллярных структур, образованных фиб-

роваскулярной стромой, выстланных прото-

ковым эпителием с явлениями миоэпители-

альной пролиферации и апокринизации без 

признаков атипии (рис. 1).  

В отдаленном послеоперационном пе-

риоде всем пациенткам выполнялись кон-

трольные УЗИ в разные сроки от вмешатель-

ства. Были проанализированы результаты 

оперативного лечения гистологически под-

твержденных ВПП у 30 явившихся на УЗИ 

пациенток из 54, у которых по данным мор-

фологического исследования удаленные но-

вообразования были представлены ВПП. При 

различной кратности выполнения исследо-

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      Гистологическая картина типичной внутрипротоковой папилломы (ВПП). 

а – Ветвящиеся папиллярные структуры – ткань ВПП (красный овал). 

б – Фрагмент ВПП с явлениями апокринизации (красные стрелки).  

Fig. 1.   Histological patterns of typical intraductal papilloma (IDP). 

a – branching papillary structures – IDP tissue (red oval).  

b – fragment of the IDP with apocrine phenomena (red arrows). 
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ваний сроки хотя бы одного УЗИ в этой 

группе пациенток составили не менее 6 ме-

сяцев после операции. 

Статистический анализ данных выпол-

няли с использованием программного обес-

печения Excel 2019 (Microsoft, США) и JMP 

Pro 17 (SAS, США). Количественные показа-

тели описывали в виде медианы, минималь-

ного и максимального значения. Качествен-

ные признаки представлены в виде долей и 

частот выявления признака (%). 

Результаты и обсуждение. 

Распределение группы из 60 пациенток 

с подозрением по данным УЗИ на ВПП по 

классификации BI-RADS было следующим: II 

– 1 случай, III – 53, IVa – 6. По результатам 

морфологической верификации ВПП была 

подтверждена у 31 пациенток из 60 (51,6%). 

У остальных 29 (48,4%) пациенток при гисто-

логическом исследовании были верифициро-

ваны: гамартома – 1, различные варианты 

фиброаденом – 9, непролиферативная форма 

фиброзно-кистозной мастопатии – 14, скле-

розирующий аденоз – 1, филлоидная опухоль 

– 1, внутрипротоковая карцинома in situ – 2, 

инвазивный дольковый рак – 1. 

 Нами были проанализированы также 

15 случаев морфологической верификации 

ВПО по данным гистологического исследова-

ния как ВПП, у которых при УЗИ не было 

выставлено подозрение на эту патологию. 

При УЗИ распределение выявленных новооб-

разований у этих пациенток по классифика-

ции BI-RADS выглядело следующим образом: 

III – у 8, IVa – у 4, IVb – у 2. В заключении 

УЗИ было выставлено предположение о веро-

ятности наличия  злокачественного новооб-

разования у 6 пациенток (и у 2 из них одно-

временно с наличием ВПП верифицирована 

интрадуктальная карцинома in situ), у 6 па-

циенток была заподозрена фиброаденома, и 

еще у 3 – non mass lesion по классификации 

последней версии BI-RADS 2025 г. (неопухо-

левые изменения, нарушения архитектоники 

МЖ, очаговая форма мастопатии) [27]. 

Не было подозрений при УЗИ на ВПП у 

620 пациенток, оперированных по поводу 

других новообразований МЖ с последующей 

морфологической верификацией, при кото-

рой солидная ткань в протоках также не бы-

ла обнаружена. Таким образом, чувствитель-

ность УЗИ в диагностике ВПП МЖ по мате-

риалам настоящего исследования была низ-

кой и составила 67%, специфичность высо-

кая – 95,5%, точность достигала 94%. Поло-

жительная прогностическая ценность 52%. 

Отрицательная прогностическая ценность 

97%.  

Схожие данные представлены Осанчук 

Е.А. с соавт.: по результатам морфологиче-

ской верификации образований, подозри-

тельных на ВПП, ткань папилломы была под-

тверждена только в 46% случаев [4,8]. По 

данным Yılmaz R. С соавт., чувствительность 

УЗИ в диагностике ВПП была выше и соста-

вила 75%, а специфичность ниже – 66,7% [7]. 

Ханафиев Г.Х. с соавт., напротив, приводит 

показатели совпадения морфологической ве-

рификации ВПП и данных инструменталь-

ной диагностики в 91,4% случаев [24]. 

Такие различия в показателях чувстви-

тельности и специфичности УЗИ связаны с 

особенностями ультразвуковой картины 

ВПО, не являющейся абсолютно патогномо-

ничной для данной патологии. Можно выде-

лить несколько факторов, приводящих к 

ошибочной интерпретации ультразвуковой 

картины. К ним относятся: малые размеры 

образования, затрудненные условия визуали-

зации, расположение образования внутри 

ветвящегося протока, а также вариабель-

ность ультразвуковых признаков в отноше-

нии картины непосредственно самого ВПО. 

Большое значение также имеют осмотр в 

надлежащий день менструального цикла и 

соблюдение методологии полипозиционного 

осмотра, а в ряде случаев – выполнение УЗИ 

в динамике. Высокая специфичность УЗИ, 

полученная в настоящем исследовании, по 

нашему мнению, обусловлена, в том числе, 

высоким диагностическим классом оборудо-

вания с широким спектром дополнительных 

режимов. 

По нашим данным, наиболее типичным 

для ВПО УЗ-признаком следует считать рас-

ширение протока с наличием внутри эхоген-

ного включения, что обнаружено у всех па-

циентов, у которых высказано предположе-

ние о наличии ВПП. Связь с протоком уста-

навливали в В-режиме путем полипозицион-

ного сканирования в различных плоскостях 

(рис. 2 а, б). Локальная дуктоэктазия без 

наличия ВПО лоцировалась в виде равно-

мерно расширенного анэхогенного, аваску-

лярного с четкими ровными контурами про-

тока (рис. 2 г). Множественные ВПП по УЗ-

картине напоминали цепочку, четки или 

гроздья винограда (рис. 2 б).  

Более убедительным для наличия со-

лидного ВПО следует считать наличие в нем 

кровотока. Кровоток в ВПО исследовали с 

помощью режимов ЦДК и микроциркуляции 

(SMI). В связи с малыми размерами ВПО 

васкуляризация в них в режиме ЦДК опреде-

ляется крайне редко (рис. 2 в). Только в 30 % 

случаев нам удалось зафиксировать единич-

ные сосуды в пристеночном солидном ком-

поненте в режиме  картирования  микровас- 
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куляризации, позволяющем определить низ-

коскоростные потоки (рис. 3).  

Немаловажную роль помимо разреша-

ющих характеристик УЗ-сканера, играет 

возможность использования таких дополни-

тельных режимов, как определение микро-

кальцинатов в режиме МicroРure и жестко-

сти ткани ВПО в режиме эластографии. 

Каждый из дополнительных УЗ-режимов 

увеличивает диагностическую ценность УЗИ. 

В наших исследованиях в составе ткани ВПО 

включения микрокальцинатов определяли 

только в 5 % случаев (рис. 4 а). В режиме 

компрессионной эластографии все выявлен-

ные ВПП были окрашены в теплые тона 

(мягкие образования) (рис. 4 б). 

По данным Li T. с соавт., применение 

эластографии сдвиговой волны (SWE) позво-

лило добиться чувствительности 91,2% и 

специфичности 84,7% УЗИ в диагностике 

ВПП [16]. Tek C. с соавт. приводят данные 

ROC-анализа  о  преимуществах  метода   де- 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 2.       УЗИ, расширенные протоков молочной железы с расположенными в них включения-

ми: внутрипротоковые папилломы и взвесь (а, г – продольная плоскость сканирования, В-

режим, б, в – поперечная плоскость сканирования). 

а – ВПП (красная стрелка) в протоке, В-режим. 

б – две ВПП (красная стрелка) в протоке, В-режим. 

в – ВПП (красная стрелка) в протоке, режим ЦДК (васкуляризация не определяется). 

г – расширение протока (белые стрелки) со взвесью, В-режим.  

Fig. 2.    Ultrasound, dilated breast tissue ducts with inclusions in them: intraductal papillomas and 

suspension (a, g – longitudinal scanning plane, B-mode, b, c – transverse scanning plane). 

a – IDP (red arrow) in the duct, B-mode.  

b – two IDP (red arrow) in the duct, B-mode.  

c – IDP (red arrow) in the duct, color doppler mode (vascularization is not indicated).  

d – dilatation of the duct (white arrows) with suspension, B-mode. 

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2026; 16(1):52-64       DOI: 10.21569/2222-7415-2026-16-1-52-64                     59 
 

 

текции микроваскуляризации (площадь под 

кривой 0,842) перед энергетическим карти-

рованием (площадь под кривой 0,522) и цве-

товым допплеровским картированием (пло-

щадь под кривой 0,518) в дифференциаль-

ной диагностике ВПП и дуктоэктазии с 

плотным секретом, поскольку васкуляриза-

ция ВПП характеризуется наличием сосудов 

очень мелкого калибра с низкими скоростя-

ми кровотока, картировать которые в стан-

дартном режиме ЦДК удается редко [17]. 

Приведенные в настоящем исследовании 

примеры использования дополнительных 

режимов УЗИ подтверждают выводы коллег 

об их ценности в диагностике ВПП.  

Безусловно, представленные выше уль-

тразвуковые режимы повышают качество 

диагностики ВПО. Однако в 15 наблюдениях 

выявленные образования, верифицирован-

ные по данным морфологического исследо-

вания как ВПП, были описаны при УЗИ как 

фиброаденомы (рис. 4 б, 5 а), «сложные» ки-

сты (рис. 5 б), очаги нарушения архитекто-

ники либо новообразования с признаками 

злокачественности. Еще у 29 пациенток с 

подозрением при УЗИ на ВПО по результа-

там гистологического исследования данная 

патология не была подтверждена.  

Визуальная грань между осложненной 

ВПП и злокачественным новообразованием 

очень тонкая, поскольку явления воспаления, 

кровоизлияния, некроза приводят к утолще-

нию стенок протока, нечеткости его конту-

ров. Особую ценность представляют ультра-

звуковые критерии потенциальной злокаче-

ственности, определяемые в стандартном 

серошкальном В-режиме. По данным Kim 

W.H. с соавт., злокачественные ВПО имели 

тенденцию более полно заполнять проток или 

выходить за его пределы, и они чаще пора-

жали ветви протока, чем доброкачественные 

[14]. Логично, что Oh J. с соавт. в группе 

злокачественных новообразований отмечали 

более высокие показатели BI-RADS, выстав-

ленные на основании пониженной эхогенно-

сти, неправильной формы, сложного кистоз-

но-солидного строения, периферического 

расположения, наличия тени за образовани-

ем при УЗИ. Центральное расположение, 

полностью внутрипротоковая локализация, 

гипер/изоэхогенная плотность были харак-

терны для доброкачественных образований 

[15]. 

В наших наблюдениях 1 из выявленных 

образований в В-режиме было представлено 

в виде опухоли с множественными сгруппи-

рованными микрокальцинатами, дающими 

яркое свечение в режиме MicroPure (рис. 6 а) 

и с крупным радиальным сосудом в режиме 

ЦДК (рис. 6 б). Образование было классифи-

цировано как BI-RADS IVВ и не было расце-

нено как ВПО. Выявленная патология требо-

вала проведения морфологической верифи-

кации, по результатам которой диагностиро-

вали ВПП, а после выполнения ВАБ-резекции 

– ВПП, ассоциированную с внутрипротоко-

вой карциномой in situ. Таким образом, 

определяющим моментом в лечебно-

диагностической тактике является страти-

фикация риска выявленной патологии по BI-

RADS, а не попытки более точного предпо-

ложения генеза новообразования. 

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.   УЗИ, режим SMI (а – поперечная плоскость сканирования, В-режим, б –продольная 

плоскость сканирования). 

а, б – В ткани внутрипротоковых папиллом (красные стрелки) определяются единичные сосуды.   

Fig. 3.    US, SMI mode, (a – transverse scanning plane, B-mode, b – longitudinal scanning plane). 

a, b – single vessels are identified in the tissue of intraductal papillomas (red arrows). 
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4.    УЗИ, внутрипротоковая папиллома в режиме МicroРure и эластографии (а – В-режим 

+ режим МicroРure, б – эластограмма ВПП + В-режим). 

а – Ткань ВПП (красная стрелка) с гиперэхогенным включением – микрокальцинат (белая точка). 

б – Ткань ВПП (красная стрелка) были окрашены в теплые тона.   

Fig. 4.     US, intraductal papillomas, MicroPure mode and elastogram mode (a – B-mode + Mi-

croРure mode, b – elastogram of the IDP + B-mode). 

а – IDP (red arrow) with hyperechoic inclusion – microcalcinate (white dot). 

b – The IDP tissue (red arrow) was colored in warm tones.   

 

Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

Рис. 5.    УЗИ, В-режим, внутрипротоковое образование (ВПО), имитирующее иную патологию 

молочной железы. 

а – Три ВПП (красные стрелки) в протоке (белый овал). 

б – ВПО (красная стрелка), имеющее вид кистозно-солидного образования. Белые стрелки – расширен-

ные протоки.   

Fig. 5.     US, B-mode, intraductal lesion (IDL) mimicking another breast pathology. 

a – three IDP (red arrows) in the duct (white oval).  

b – IDL (red arrow), looks like a cystic-solid mass. White arrows – expanded ducts. 
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Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 

Рис.  б (Fig. 6 b) 

Рис. 6.    УЗИ, новообразование молочной железы с множественными микрокальцинатами и 

крупным радиальным питающим сосудом, BI-RADS 4В  (а – В-режим + режим MicroPure, б – 

режим ЦДК). 

а – ВПП (красная стрелка) с микрокальцинатами, имитирующее солидное новообразованиe. 

б – ВПП (красная стрелка) с питающим сосудом.   

Fig. 6.     US. Breast neoplasm with multiple microcalcifications and a large radial feeding vessel, BI-

RADS 4B (a – B-mode + MicroPure mode, b – CDI mode). 

a – IDP (red arrow) with microcalcifications, simulating a solid neoplasm. 

b – IDP (red arrow) with a feeding vessel.  

 

Рис. 7 а (Fig. 7 а) 

 

Рис. 7 б (Fig. 7 b) 

Рис. 7.    УЗИ, В-режим. УЗ-навигация в процессе выполнения ВАБ-резекции и УЗ-картина ре-

цидива ВПП после операции. 

а – Момент присасывания вакуумом ткани ВПП (белая стрелка) к режущей апертуре роботизированной 

иглы (красная стрелка), от которой распространяется широкая тень. 

б – УЗ-картина рецидива ВПП (желтые метки, цифры 1,2) в зоне фиброзных изменений железистой 

ткани (желтые метки, цифры 3,4) в области ранее выполненной ВАБ-резекции (желтые стрелки).   

Fig. 7.     US, B-mode. Ultrasound navigation during VAB resection and ultrasound image of recurrent 

IDP after surgery. 

a – the moment of soakage of the IDP tissue (white arrow) by a vacuum to the cutting aperture of the robotic 

needle (red arrow), from which a wide shadow spreads. 

b – ultrasound patterns of recurrent IDP (yellow labels, numbers 1,2) in the area of fibrous changes within 

the glandular tissue (yellow labels, numbers 3,4) in the area of the earlier performed VAB resection (yellow 

arrows).   
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Отечественные НКР диктуют хирурги-

ческую тактику в отношении ВПП в сторону 

оперативного лечения [1]. Зарубежная так-

тика имеет свои отличия: если ВПП с атипи-

ей в обязательном порядке направляется на 

хирургическое удаление, в отношении ВПП 

без атипии, по данным обзора литературы, 

представленного Calvillo K. с соавт., нет еди-

ного мнения, поскольку частота риска кар-

циномы в этом случае широко варьирует от 

0 до 33% [13]. Так, риск недооценки DCIS 

при ADH в материале биопсии составляет 20-

30% при последующей операции [26]. Клас-

сическая открытая операция по удалению 

ВПO представлена секторальной резекцией, 

сопряженной со сложностью интраопераци-

онного визуального контроля границ резек-

ции протока, его несущего. В связи с этим 

ВАБ, выполняемая при постоянном визуаль-

ном контроле УЗИ, стала надежной и реко-

мендуемой альтернативой открытой хирур-

гии [18, 19, 25].  

На этапе малоинвазивного лечения УЗИ 

является неотъемлемой частью ВАБ [23], 

позволяя выполнить адекватную разметку 

протока, несущего ВПO, и достоверно уда-

лить все его изгибы и пораженные ветви в 

пределах здоровых тканей на всем протяже-

нии в режиме реального времени под визу-

альным контролем, тем самым добиться хо-

роших отдаленных результатов (как косме-

тических, так и в плане снижения вероятно-

сти рецидивов).  

Нами были изучены отдаленные резуль-

таты оперативного лечения пациенток с 

морфологически подтвержденной ВПП путем 

ВАБ-резекции под контролем УЗИ в режиме 

реального времени. Из 46 таких пациенток 

на УЗИ в отдаленном послеоперационном 

периоде явились 30 женщин. УЗИ было вы-

полнено с разной кратностью, но хотя бы од-

но из них – в сроки не менее 6 месяцев после 

операции. Рецидив либо остаточная ткань 

ВПП были выявлены у 3 пациенток (10%), по 

поводу чего у 2 были выполнены повторные 

операции. На рис. 7В представлена УЗ-

картина рецидива ВПП в зоне ранее выпол-

ненной ВАБ-резекции. На фоне структурной 

неоднородности в зоне фиброзных измене-

ний железистой ткани (область операции) 

определяется отграниченное изоэхогенное 

образование. Для операций при ВПП такой 

процент рецидива является достаточно низ-

ким показателем. Bonaventure T. с соавт. 

приводят данные о рецидиве морфологиче-

ски подтвержденной ВПП у 2 из 13 пациен-

ток (15%) после ВАБ-резекции [18]. Крупное 

ретроспективное исследование Lee S.H. с со-

авт. характеризует частоту рецидива ВПП 

после ВАБ-резекции в 8,9% (36 из 403 паци-

енток с морфологически подтвержденными 

ВПП) [26]. По данным Школьник Л.Д. с со-

авт., предоперационная маркировка позво-

лила повысить эффективность операций, 

связанных с иссечением тканей молочной 

железы, за счёт более точного определения 

зоны поражения, увеличив процент выявле-

ния ВПП с 6,2% без маркировки до 20% с её 

применением [22]. Приведенные данные 

свидетельствуют о ключевой роли УЗ-

навигации в обеспечении хороших результа-

тов малоинвазивной хирургии ВПП путем 

ВАБ-резекции, что позволяет в настоящее 

время расценивать ее как наиболее предпо-

чтительную. 

Заключение. 

Внутрипротоковое образование (ВПО), 

обладая различными клиническими проявле-

ниями, является диагностически сложной на 

всех этапах патологией: от инструменталь-

ных методов до морфологического исследо-

вания. 

Результаты проведенного анализа сви-

детельствуют, что на данном этапе развития 

основная роль УЗИ в первичной диагностике 

ВПО заключается в выявлении новообразо-

вания, подозрительного на него, а не в диф-

ференциальной диагностике его конкретного 

генеза. УЗИ является скрининговым мето-

дом, позволяющим выявлять и классифици-

ровать новообразования МЖ по системе BI-

RADS для определения необходимости вы-

полнения морфологической верификации. 

Именно в отношении ВПО возможности УЗИ 

ограничены такими факторами, как вариа-

бельность ультразвуковой картины, малые 

размеры, зависимость от разрешающей спо-

собности оборудования, особенности условий 

визуализации по дням менструального цик-

ла.  

 Вместе с тем УЗИ является оптималь-

ным инструментом  для предоперационной 

разметки и интраоперационной навигации в 

малоинвазивном лечении ВПО. Адекватная 

предоперационная разметка и контролируе-

мое иссечение протока, содержащего ново-

образование, на всем протяжении, позволя-

ют добиться низкой частоты рецидива и 

остаточной ткани. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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