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ВведениеВведение

Гиперэхогенные образования молочной 
железы (МЖ) — это новообразования, эхо-
генность которых превышает таковую для 
подкожной жировой клетчатки или одина-
кова с фиброгландулярной паренхимой [1].

Гиперэхогенность является признаком, 
который классически свидетельствует в 
пользу доброкачественных поражений МЖ, 
таких как гамартома, липома, ангиолипома, 
гемангиома, гематома, жировой некроз, фи-
броз, галактоцеле. Однако, некоторые ред-
кие злокачественные поражения МЖ также 
могут иметь отражения ультразвука повы-
шенной интенсивности от своей структуры. 
Важную роль в формировании гиперэхоген-
ного образования МЖ играют неоднород-
ность опухоли по клеточности: решетчатый 
рисунок, трубчатая структура, сплошные 
гнезда и спиральный рисунок раковых кле-
ток [2, 3].

Большинство из этих гиперэхогенных по-
ражений имеют другие признаки, которые 

более характерны для злокачественных но-
вообразований, такие как: задняя акустиче-
ская тень, неправильная форма, вертикаль-
ная направленность роста или нечеткие, 
неровные края. Именно эти отличия помо-
гают поставить диагноз озлокачествления. 
Кроме того, для злокачественного процесса 
могут быть характерны такие особенности, 
как неоднородность структуры и наличие 
микрокальцинатов [3, 4]. Maria G. Kuba et al 
оценивали гистологические особенности 
163 пациенток с гиперэхогенными образова-
ниями МЖ с помощью стержневой биопсии 
под контролем ультразвукового исследова-
ния (УЗИ). Только 10 % образований оказа-
лись злокачественными, и их отличала вы-
раженная гетерогенность структуры. Было 
обнаружено, что гиперэхогенные злокаче-
ственные новообразования состоят из слож-
ной смеси элементов различной эхогенно-
сти, включая опухолевые клетки, жировую 
ткань и жидкость (в канальцах, стромальных 
расщелинах или кровеносных сосудах) [5]. 
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Анализ ультразвуковых характеристик 
показал, что вертикальная ориентация и 
нечеткие края чаще встречаются в злока-
чественных гиперэхогенных узлах, чем в 
доброкачественных. В частности, работа 
Nassar L. et al [6] наглядно продемонстриро-
вала, что среди 19 417 ультразвуковых скани-
рований было выявлено 42 пациента (0,2 %) 
с 44 гиперэхогенными поражениями: 5 зло-
качественных новообразований (3 инвазив-
ных протоковых карциномы, 1 инвазивная 
дольковая карцинома и 1 инвазивный муци-
нозный рак) и 39 доброкачественных пора-
жений. Неправильная форма, вертикальная 
ориентация опухоли и нечеткие края были 
достоверно связаны с риском злокачествен-
ных новообразований (p = 0,002, 0,02 и 0,01 
соответственно) [6]. По мнению Durmus T. 
et al, гиперэхогенная зона вокруг опухоли 
МЖ, выявляемая при УЗИ, может считаться 
дополнительным критерием злокачествен-
ности образования МЖ [7]. Наличие гиперэ-
хогенной зоны выявило злокачественность с 
чувствительностью 87 % и специфичностью 
81 %. Кроме того, наблюдалась весьма зна-
чимая корреляция размера гиперэхогенной 
зоны со степенью дифференцировки опухо-
ли (p = 0,002), а также с индексом пролифе-
рации mib-1 (p = 0,006) и лимфангиоинвазией 
(p = 0,02). 

Среди 280 злокачественных пораже-
ний 0,7  % (2/280) были гиперэхогенными. 
Патологическая основа поражений МЖ, 
проявляющихся в виде гиперэхогенных 
узелков, включала воспалительный отек, га-
лактоцеле и кальцификации тканей. В этом 
исследовании была обнаружена небольшая 
разница в ультразвуковых характеристи-
ках между доброкачественными и злокаче-
ственными гиперэхогенными поражениями, 
но гиперэхогенные поражения МЖ могут 
быть связаны с высоким процентом случаев 
рака МЖ [7]. Редкость гиперэхогенных зло-
качественных образований МЖ подтверж-
дают и Wang XY et al [4] — из всех 848 пора-
жений 0,9 % (8/848) были гиперэхогенными, 
причем 25  % (2/8) гиперэхогенных пораже-
ний были злокачественными, а остальные 
6 % — доброкачественными. 

К злокачественным гиперэхогенным об-
разованиям относятся: инвазивные прото-
ковые карциномы, инвазивные дольковые 
карциномы, муцинозные раки, лимфомы, 
метастатический рак, саркомы.

Инвазивная протоковая Инвазивная протоковая 
карцинома молочной железыкарцинома молочной железы

Инвазивная протоковая карцинома пред-
ставляет собой вид неинвазивного рака мо-
лочной железы, характеризующийся злока-
чественной пролиферацией эпителиальных 
клеток протоков МЖ, ограниченных систе-
мой протоков, без прорыва базальной мем-
браны в окружающую строму [8]. Относится 
к наиболее часто встречаемым первичным 
злокачественным новообразованиям МЖ [9]. 
Протоковый рак имеет 2 формы:
• Протоковый рак in situ — не выходит за 

пределы протока (но может занимать всю 
МЖ, поражая множество протоков).

• Инвазивный протоковый рак — распро-
страняется за пределы протока.
Клинические проявления карциномы мо-

гут быть в виде пальпируемого образования 
с такими признаками, как втяжение кожи 
и выделения из соска. Однако она может 
иметь и бессимптомное течение, при кото-
ром образование случайно обнаруживают 
при скрининге [10]. Типичным ультразвуко-
вым проявлением первичной злокачествен-
ной опухоли МЖ является гипоэхогенное 
образование с неровными краями и раз-
личной формой задней акустической тени. 
Злокачественные гиперэхогенные образо-
вания чаще, чем доброкачественные, име-
ют неправильную форму, непараллельную 
ориентацию и гипоэхогенный компонент. 
Поражение, которое не является полностью 
гиперэхогенным и имеет небольшие гипоэ-
хогенные области, должно рассматриваться 
как подозрительное. Другие прогностиче-
ские признаки злокачественного новообра-
зования включают форму спикул, заднюю 
тень и деформацию окружающих тканей [10]. 
Механизмы, ответственные за гиперэхоген-
ность, до конца не изучены, но могут быть 
связаны с гетерогенностью опухоли или 
утолщенными слоями коллагена, жировой 
тканью и пролиферацией опухолевых кле-
ток [11].

На ультразвуковых томограммах визуа-
лизируется расширение протока с неодно-
родным солидным содержимым. При цве-
товом доплеровском картировании (ЦДК) 
отмечаются сосудистые сигналы по перифе-
рии образования. Проведена биопсия с по-
следующей секторальной резекцией (рис. 1). 
При срочном гистологическом ответе в крае 
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резекции — фокусы клеток рака, в удален-
ном препарате  — внутрипротоковый рак 
in situ. Поскольку опухолевые клетки обна-
ружены по краю резекции, операция рас-
ширена до мастэктомии. По результатам 
окончательного гистологического и имму-
ногистохимического (ИГХ) исследований, 
опухоль МЖ имеет строение внутрипрото-
кового рака in situ G1. Молекулярный под-
тип — люминальный А.

Гиперэхогенные образования также 
встречаются при такой редкой неоплазии 
МЖ как рак Педжета (рак соска МЖ). Для 
этой формы рака характерно наличие зло-
качественных клеток на поверхности соска 
и ареолы. Частота встречаемости  — 0,5–
5,0 % от всех РМЖ. Клетки Педжета — это 
озлокачествленные эпителиальные клет-
ки, которые являются производными про-

токовой карциномы in situ. Клинические 
симптомы  — зуд, жжение, уплощение или 
втягивание соска, серозно-геморрагиче-
ские выделения, застойная инфильтрация, 
на поверх ности образуются корки, эрозии, 
язвы [12].

Клинический пример. Пациентка Н., по-
ступила на обследование с жалобами на 
кровянистые выделения из соска. При УЗИ 
в левой МЖ в области соска определяется 
внутрипротоковое гиперэхогенное образо-
вание размером 0,9×0,3 см с кальцинатами в 
структуре (рис. 2). В структуре образования 
и вокруг него отмечается усиленная васку-
ляризация. Проведена биопсия с последую-
щей резекцией соска. При срочном гистоло-
гическом ответе обнаружена картина рака 
Педжета. В подсосковой зоне отмечается  

Рис. 1. Ультразвуковое изображение 
расширенного протока молочной железы: 
А — в В-режиме; Б — пункционная игла в 

проекции протока; В — в режиме ЦДК
Fig. 1. Ultrasound image of the dilated mammary 
duct: A- in B-mode; Б — puncture needle in the 

projection of the duct; B — in the color flow mode

А Б

В



71

Т.Ю. Данзанова и соавт. Гиперэхогенные злокачественные образования молочных желез... 2022. Том 5. № 4. С. 68-78

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

наличие структур рака in situ G2. Операция 
расширена до радикальной мастэктомии. 
По результатам окончательного гисто-
логического исследования в ткани МЖ 
определяются множественные структуры 
протокового рака in situ. Окончательный 
диагноз: Рак левой молочной железы. 
Мультицентрическая форма. Tis(Paget) N0M0.

Инвазивная дольковая Инвазивная дольковая 
карцинома молочной железы карцинома молочной железы 

Инвазивная дольковая карцинома (ИДК) 
представляет собой опухоль, состоящую из 
мелких, обычно мягких клеток, расположен-
ных в виде плохо сплоченных агрегатов или 
одиночных рядов, окружающих протоки и 
не разрушающих нормальную паренхиму, с 
минимальной десмопластической реакцией. 
На УЗИ они обычно имеют гипоэхогенную 
структуру, неровные края и заднюю акусти-
ческую тень [10].

В литературе предполагается, что гипе-
рэхогенные злокачественные новообразо-
вания могут чаще быть связаны с ИДК (рис. 
3, 4). В исследовании, проведенном Katie N 
Jones et al, было выявлено, что из 509 инва-
зивных лобулярных карцином 27 (5 %) были 
гиперэхогенными, у 13 из которых (48  %) 
определялась задняя акустическая тень. 
Гетерогенно-эхогенный рак встречался в 
57 (11 %) случаях. Наиболее частым ультра-
звуковым признаком было гипоэхогенное 
образование неправильной формы с задней 

тенью или без нее (n = 323; 63 %). В 66 (13 %) по-
ражениях наблюдалось очаговое затемнение 
без дискретного образования. 14 (3 %) пора-
жений были изоэхогенными по отношению 
к окружающей нормальной жировой ткани 
без акустической тени. Двадцать две (4  %) 
злокачественные опухоли не были иденти-
фицированы при УЗИ. Из них 15 (68 %) имели 
маммографические аномалии, один (5 %) был 
обнаружен на МРТ, а 6 (27 %) представляли 
собой пальпируемые массы, которые были 
удалены хирургическим путем [13].

Клинический пример. Пациентка, 62 года, 
самостоятельно обнаружила опухоль в ниж-
не-внутреннем квадранте правой МЖ. При 
УЗИ по нижнему краю МЖ визуализирова-
лись 2 гиперэхогенных узла с единичными 
сосудами в структуре в режиме ЦДК (рис. 3). 
Также в верхне-наружном квадранте обна-
ружена липома (рис. 4). При компрессионной 
эластографии продемонстрирован 3 эласто-
тип (рис. 5). Проведена core-биопсия.

Больной выполнена радикальная ре-
зекция МЖ. Результаты гистологического 
исследования: 
• Мультифокальный инфильтративный 

дольковый рак МЖ G2 с наличием пери-
неврального роста (с опухолевыми узлами 
размером 2,1×2,3×1,8 см и 0,4×0,3×0,3 см). 

• В отдельном фрагменте ткани МЖ  —  
липома. 
Гиперэхогеноость опухоли при раке МЖ 

также может быть обусловлена наличием 

А Б

Рис. 2. Ультразвуковое изображение рака Педжета: А — в В-режиме; Б — в режиме ЦДК
Fig. 2. Ultrasound image of Paget’s cancer: A — in B-mode; B — in the color flow mode
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множественных микрокальцинатов, явля-
ющихся одним из важных диагностических 
признаков, и они выявляются при УЗИ в 33 % 
опухолевых узлов. Могут быть единичными, 
но чаще — множественные [9]. 

Клинический пример. Пациентка 27 лет. 
Самостоятельно выявила образование в пра-
вой МЖ. При УЗИ в правой МЖ определя-
ется массивное образование неправильной 
формы, с неровными контурами. Структура 
с множеством микрокальцинатов, при 
ЦДК — с множеством сосудистых сигналов 
(рис. 6). При обследовании был установлен 
диагноз: рак правой МЖ T4N1M1, метаста-

А Б

Рис. 6. Гиперэхогенное образование молочной железы с множественными микрокальцинатами:  
А — в В-режиме; Б — в режиме ЦДК

Fig. 6. Hyperechoic formation of the mammary gland with multiple microcalcifications:  
A — in B-mode; Б  — in the color flow mode

Рис. 3. Гиперэхогенные образования в проекции 
инфрамаммарной складки с неровными, 

нечеткими контурами
Fig. 3. Hyperechoic formations in the projection of 

the inframammary fold with uneven, fuzzy contours

Рис. 4. Округлое гиперэхогенное образование в 
верхне-наружном квадранте

Fig. 4. Rounded hyperechoic mass in the upper outer 
quadrant

Рис. 5. Эластография гиперэхогенного 
образования молочной железы

Fig. 5. Elastography of a hyperechoic breast mass
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зы в костях, легких. По данным гистологи-
ческого заключения: инфильтративный рак 
неспецифического типа 2 степени злока-
чественности. ИГХ: ЭР– 8б, ПР — 3б, Her2/
neu — 1+, Ki67-50 %.

Муцинозная (коллоидная) карциномаМуцинозная (коллоидная) карцинома

Муцинозная карцинома МЖ  — редкий 
тип опухоли, характеризующийся содержа-
нием большого количества внеклеточного 
муцина. Он составляет около 1–7 % всех но-
вообразований МЖ и подразделяется на два 
типа: чистая муцинозная карцинома МЖ 
без других злокачественных компонентов 
и смешанная муцинозная карцинома МЖ 
с немуцинозным компонентом. Чистая му-
цинозная карцинома характеризуется луч-
шим прогнозом и более низкой частотой 
метастазирования в подмышечные лим-
фатические узлы по сравнению с другими 
опухолями МЖ. Напротив, инвазивная ми-
кропапиллярная карцинома, на долю кото-
рой приходится примерно 0,7–3  % случаев 
инвазивного рака МЖ, представляет собой 
клинически агрессивный вариант инвазив-
ного протокового рака с высокой частотой 
метастазирования в лимфатические узлы. 
Микропапиллярные образования указыва-
ют на потенциально агрессивное поведение 
опухоли и влияют на выбор терапии. Однако 
внеклеточный муцин и микропапиллярный 
компонент могут сосуществовать в пределах 
одной опухоли [14].

При УЗИ опухоль часто бывает изоэхо-
генной или гипоэхогенной по отношению к 
окружающим жировым тканям, но иногда 
может быть гиперэхогенной. Из-за их ши-
рокого спектра и иногда четко очерченных 
краев они могут имитировать фиброаденому 
или гамартому. Однородный внешний вид 
поражения обычно связан с чистым подти-
пом, и, наоборот, неоднородность пораже-
ния при УЗИ более предсказуема для сме-
шанного подтипа [10].

Метастатическое поражение Метастатическое поражение 
молочной железымолочной железы

Метастазирование в МЖ встречается 
редко. В прошлом считалось, что метастазы 
составляют 1,7–6,6 % злокачественных ново-
образований МЖ, тогда как совсем недав-

но их распространенность среди опухолей 
МЖ была обновлена до 0,3–2 % [15]. Наиболее 
распространенными злокачественными 
новообразованиями после контралатераль-
ного рака и лимфопролиферативного за-
болевания, которые метастазируют в МЖ, 
являются меланома (кожа) и аденокарцино-
ма легких [10, 15]. Также сообщалось о ме-
тастазах из опухолей яичников, желудоч-
но-кишечного тракта и почек. Наружный 
верхний квадрант МЖ является наиболее 
частым местом метастазирования, вероят-
но, вследствие его богатой васкуляризации. 
Оперативное проведение дифференциаль-
ной диагностики между метастазами опу-
холи, не относящимися к МЖ, и раком МЖ 
имеет решающее значение как для пациен-
тов, так и для врачей, поскольку известно, 
что среднее время выживания после диагно-
за метастазов МЖ составляет всего 10 мес 
[15]. В редких случаях метастазы могут ис-
ходить из контралатеральной МЖ. Хотя ме-
тастазы в МЖ чаще всего гипоэхогенны, они 
редко могут проявляться в виде гиперэхо-
генных масс. Гиперваскуляризация наблю-
дается в большинстве метастазов меланомы.

Форма проявления метастатического 
поражения МЖ зависит от пути распро-
странения неоплазии — гематогенный или 
лимфатический. Обычно гематогенные 
диссеминированные поражения представ-
ляют собой ограниченные массы, иногда с 
кистозными участками и кальцификатами, 
и могут имитировать доброкачественные 
образования или ограниченные злокаче-
ственные опухоли (например, медуллярную, 
муцинозную или папиллярную карциному). 
Лимфатическая диссеминация может при-
вести к диффузным проявлениям в МЖ, та-
ким как отек, трабекулярное утолщение и 
утолщение кожи, которые могут имитиро-
вать воспалительные процессы, такие как 
мастит, и особые проявления первичных 
злокачественных опухолей, таких как вос-
палительная карцинома [16].

При проведении УЗИ чаще всего опреде-
ляется следующая картина: округлые или 
овальные массы с очерченными, нечеткими 
или микродольчатыми краями; утолщение 
кожи, отек и увеличение лимфатических уз-
лов (лимфатическая диссеминация). В отли-
чие от первичных карцином, архитектурные 
искажения, кальцификация и задняя аку-



74

2022. Том 5. № 4. С. 68-78 Т.Ю. Данзанова и соавт. Гиперэхогенные злокачественные образования молочных желез...

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

стическая тень обычно не наблюдаются при 
метастатическом поражении. Вовлечение 
подмышечных лимфатических узлов также 
менее распространено при метастазах, чем 
при первичном раке МЖ [16].

Клинический пример. Пациентка 48 лет. 
Диагноз: Рак яичников. Стадия опухоле-
вого процесса: IVB N1M1. По данным ги-
стологического исследования, в яичнике 
обнаружено разрастание серозного рака с 
обилием псаммомных телец. На рис. 7 и 8 
представлены образование в МЖ и метаста-
тическое поражение лимфатического узла, 
найденные у данной пациентки при УЗИ. 
Гиперэхогенность образований обусловле-
на наличием множества псаммомных телец. 
Псаммомные тельца  — микроскопические 
образования, возникающие вследствие вы-
падения в тканях белково-липидных суб-
станций, подвергающихся инкрустации со-
лями кальция.

Клинический пример. Пациентка 29 лет, са-
мостоятельно обратилась для обследования 
при пальпаторном обнаружении образова-
ний в МЖ. 

При УЗИ в обеих МЖ определяются об-
разования смешанной структуры (рис. 9, 10). 
Гистологическое заключение  — метастазы 
меланомы. В данном случае гиперэхоген-
ность опухоли обусловлена выраженной 
гетерогенностью популяции опухолевых 

клеток, обеспечивая более агрессивное по-
ведение опухоли. Гетерогенность является 
важнейшим элементом в прогрессии опу-
холи, ее резистентности (к химиотерапии, 
лучевой терапии, иммунотерапии), ибо она 
придает опухоли многообразие, устойчи-
вость, возможность селекции [9].

Лимфома молочной железыЛимфома молочной железы

Первичные лимфомы МЖ встречаются 
редко и составляют менее 0,5 % всех злока-
чественных опухолей МЖ и менее 1 % всех 
неходжкинских лимфом [17, 18]. Диффузная 
В-клеточная лимфома является наибо-
лее распространенным гистологическим 
подтипом лимфомы МЖ. Лимфома МЖ 
может быть первичной или вторичной. 
Диагностические критерии первичной лим-
фомы включают МЖ как область клиниче-
ского проявления заболевания, отсутствие 
предшествующей лимфомы или отсутствие 
распространенного заболевания на момент 
постановки диагноза, тесную связь тка-
ни МЖ с лимфоматозным инфильтратом. 
Вторичная лимфома МЖ возникает на фоне 
системной лимфомы [3, 10, 18].

Поражение МЖ характерно для неход-
жкинских лимфом. Встречается у 2–3,5  % 
пациентов данной категории. Может сопро-
вождаться поражением периферических 

Рис. 8. Метастаз рака яичников  
в лимфатический узел шеи

Fig. 8. Metastasis of ovarian cancer in the lymph 
node of the neck

Рис. 7. Гиперэхогенный метастаз рака яичников 
в правую молочную железу

Fig. 7. Hyperechoic metastasis of ovarian cancer in 
the right breast
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лимфатических узлов, лимфатических уз-
лов средостения, брюшной полости и забрю-
шинного пространства, печени, селезенки. 
Дифференцировать ультразвуковую картину 
узлового образования при лимфоме и раке 
МЖ невозможно. Но облегчить диагностику 
могут специфические изменения различных 
групп лимфатических узлов и органов [1, 18]. 

Лимфома МЖ поражает преимуще-
ственно пациентов более старшего возрас-
та. Клинически первичная лимфома МЖ 
проявляется в виде пальпируемой одиноч-
ной опухоли с признаками местного воспа-
ления, боли и увеличенными лимфатиче-

скими узлами. Наиболее распространенной 
ультразвуковой картиной является наличие 
гипоэхогенного образования с выражен-
ной васкуляризацией [19, 20]. Описаны так-
же смешанные гипоэховые и гиперэховые 
образования. 

На УЗ-изображении внешний вид варьи-
рует от гипоэхогенных, смешанной эхоген-
ности до почти полностью гиперэхогенных 
поражений (рис. 11). Обычно имеется вы-
раженный сосудистый кровоток в новооб-
разовании [3, 10]. Гиперэхогенный характер 
лимфомы МЖ, вероятно, отражает высокую 
клеточность опухоли.

Рис. 10. Метастаз меланомы  
в левой молочной железе

Fig. 10. Metastasis of melanoma in the left breast

Рис. 9. Метастаз меланомы в правой молочной 
железе

Fig. 9. Melanoma metastasis in the right breast

Рис. 11. Лимфома молочной железы
Fig. 11. Breast lymphoma

А Б
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Заключение Заключение 

Таким образом, большинство злокаче-
ственных образований являются гипоэхо-
генными, а среди гиперэхогенных образо-
ваний МЖ встречаются преимущественно 
доброкачественные. Тем не менее, злокаче-
ственные опухоли могут иногда демонстри-
ровать гиперэхогенную или смешанную 
структуру. Это необходимо учитывать при 
постановке диагноза и обращать внимание 
на другие ультразвуковые признаки рака — 
вертикальный рост, неправильная форма, 
гиперваскуляризация [21, 22]. При подозре-
нии на злокачественное новообразование 
рекомендовано проведение рентгеновской 
маммографии, при необходимости  — маг-
нитно-резонансной томографии с внутри-
венным контрастированием и core-биопсия. 
Такой комплексный подход позволит прово-
дить эффективную дифференциальную диа-
гностику новообразований МЖ и повысить 
результативность в установке правильного 
диагноза [23, 24]. 
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Abstract
The present review shows a modern view on the issues of differential ultrasound diagnosis of hyperechoic 

malignant tumors of the mammary glands. On clinical examples, the main ultrasonic semiotic signs of 
hyperechoic malignant structures were noted in comparison with the data of histopathological analysis.
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