
Введение.  Выделения из сосков представляют собой третью по частоте жалобу пациенток вра-
ча-маммолога с частотой около 7–10%. Выделения из соска подразделяются на физиологические 
и патологические в зависимости от их характера и ряда других характеристик. Большинство 
выделений из сосков обусловлены доброкачественными заболеваниями, однако встречаются зло-
качественные изменения, такие как папиллярная карцинома, протоковая карцинома in situ (DCIS) 
или инвазивная протоковая карцинома. Пациенты с патологическими выделениями требуют лу-
чевого обследования, независимо от возраста.
Цель исследования. изучить возможности лучевых методов исследования в диагностике внут-
рипротоковых образований молочных желез.
Материалы и методы. С ноября 2019 года по май 2021 года 40 пациенток с патологическими вы-
делениями из сосков прошли лучевое обследование, которое состояло из цифровой дуктографии 
с использованием цифрового томосинтеза и УЗИ молочных желез с прицельным осмотром периа-
реолярной зоны с интересующей стороны. В данное исследование включены 37 женщин (средний 
возраст 45.2 лет; диапазон 28-62 лет).
Результаты. Всем пациенткам с положительным результатом дуктографии и/или УЗИ была реко-
мендована и проведена морфологическая верификация: в 9,1% (3/33) случаев  трепанобиопсия, по 
данным которых выявили папиллому, за которыми последовало хирургическое иссечение. Во всех 3 
случаях патоморфологическое заключение трепанобиопсии и послеоперационного материала сов-
пали с данными визуальной диагностики.
В 15,2% (5/33) случаев – злокачественные внутрипротоковые образования, в 84,8% (28/33) случаев 
результаты гистологии оказались доброкачественными: из них верифицировано 64,3% (18/28) со-
литарных центральных папиллом, 32,1% (9/28) случаев папилломатоза, и 3,6% (1/28) - образование 
высокого риска -  папиллома с атипией. Злокачественные опухоли распределились следующим об-
разом: 80% (4/5) протоковые карциномы in situ и 20% (1/5) карцинома с микроинвазией.
Выводы. Таким образом, дуктография представляет собой надежный и широкодоступный диаг-
ностический инструмент у женщин с патологическими выделениями из сосков, который потен-
циально позволит избежать ненужного МРТ для некоторых пациенток.
Ключевые слова: дуктография, цифровой томосинтез, рак молочной железы, УЗИ, внутрипрото-
ковое образование, МРТ.
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СҮТ БЕЗДЕРІНІҢ ТҮТІКШЕІШІЛІК ІСІКТЕРІН ЗЕРТТЕУДЕГІ 
СӘУЛЕЛІК ДИАГНОСТИКА ӘДІСТЕРІНІҢ МҮМКІНДІКТЕРІ

Кіріспе. Маммолог дәрігер науқастарының  шамамен 7-10% жиі-
лігі бойынша үшінші орынды алатын шағымы емшек ұшы бөлін-
ділері болып табылады. Емшек ұшы бөлінділері табиғатына жә-
не басқа да сипаттамаларына қарай физиологиялық және па-
тологиялық болып бөлінеді. Емшек ұшы бөлінділерінің басым 
бөлігінің себебі қатерсіз ісіктер болып табылғанымен, кей кез-
де папиллярлық карцинома, түтікшелік карцинома in situ (DCIS) 
немесе инвазивті түтікшелік карцинома сияқты қатерлі өзгеріс-
тер кездесіп жатады. Емшек ұшы патологиялық бөлінділері бар 
науқастар жасына қарамастан сәулелік тексеруден өтуге тиісті. 
Зерттеудің мақсаты. Сүт бездерінің түтікшеішілік ісіктерін зерт-
теудегі сәулелік әдістердің мүмкіндіктерін зерттеу.
Материалдары мен әдістері. 2019 жылдың қараша айынан 
2021 жылдың мамыр айына дейін емшек ұшы патологиялық бө-
лінділері бар 40 науқас әйел цифрлық томосинтез қолданумен 
цифрлық дуктография және мүдделі тарап жағынан периарео-
лярлық аймақтың мақсатты тексеруімен сүт бездерінің УДЗ тұ-
ратын сәулелік зерттеуден өткен болатын. Бұл зерттеуге 37 әйел 
кірді (орташа жасы 45.2 жас; диапазон 28-62 жас).
Нәтижелері. Дуктография және/немесе УДЗ нәтижелері оң бол-
ған барлық науқас әйелдерге морфологиялық верификация ке-
ңес берілді және өткізілді: 9,1% (3/33) жағдайда трепанобиоп-
сия деректері бойынша папиллома анықталып, кезегімен хирур-
гиялық кесу жасалынды. Барлық 3 жағдайда да трепанобиоп-
сияның патоморфологиялық қорытындысы мен отадан кейін-
гі материал сәулелік зерттеу деректерімен сәйкес келді. 15,2% 
(5/33) жағдайда - түтікшеішілік қатерлі ісіктер,  84,8% (28/33) 
жағдайда гистология нәтижелері қатерсіз болып шықты: оның 
ішінде 64,3% (18/28) солитарлы орталық папилломалар, 32,1% 
(9/28) жағдайда папилломатоз, және 3,6% (1/28) - жоғары қаупі 
бар ісік - атипті папиллома верификацияланды.  Қатерлі ісіктер 
осылайша бөлінді: 80% (4/5) түтікшеішілік карциномалар in situ 
және 20% (1/5) микроинвазиямен карциномалар.
Қорытындылар. Осылайша дуктография емшек ұшы бөлінді-
лері бар әйелдер үшін сенімді әрі кеңінен қол жетімді зерттеу 
құралы болып табылады және де кейбір науқастар үшін қажет-
сіз МРТ жасауды болдырмауға мүмкіндік береді. 
Түйінді сөздер: дуктография, цифрлық томосинтез, сүт безде-
рі қатерлі ісігі, УДЗ, түтікшеішілік ісік, МРТ.

POSSIBILITIES OF RADIOLOGICAL RESEARCH METHODS 
IN THE DIAGNOSIS OF BREAST INTRADUCTAL LESIONS

Resume
Introduction.  Discharge from the nipples is the third most common 
complaint of mammologist patients with a frequency of about 7-10%. 
Discharge from the nipple is divided into physiological and patho-
logical, depending on their nature and a number of other character-
istics. Most nipple discharge is due to benign disease, but malig-
nant changes such as papillary carcinoma, ductal carcinoma in situ 
(DCIS), or invasive ductal carcinoma are common. Patients with ab-
normal discharge require radiology examination, regardless of age.
Purpose of the study. To study the possibilities of radiological re-
search methods in the diagnosis of breast intraductal.
Materials and methods. From November 2019 to May 2021, 40 pa-
tients with pathological nipple discharge underwent an X-ray exam-
ination, which consisted of digital ductography using digital tomosyn-
thesis and ultrasound of the mammary glands with a targeted exam-
ination of the periareolar zone from the side of interest. This study 
included 37 women ( mean age 45.2 years; range 28-62 years).
Results. All patients with a positive result of ductography and/or ul-
trasound were recommended and underwent morphological verifi-
cation: in 9.1% (3/33) of cases, trephine biopsy, according to which 
a papilloma was detected, followed by surgical excision. In all 3 cas-
es, the pathomorphological conclusion of the trepanobiopsy and 
postoperative material coincided with the data of visual diagnostics.
In 15.2% (5/33) of cases - malignant intraductal lesions, in 84.8% 
(28/33) of cases, the results of histology were benign: 64.3% (18/28) 
of them were verified solitary central papillomas, 32, 1% (9/28) of cas-
es of papillomatosis, and 3.6% (1/28) of high risk lesions - papilloma 
with atypia. Malignant tumors were distributed as follows: 80% (4/5) 
ductal carcinomas in situ and 20% (1/5) microinvasive carcinomas.
Conclusions. Thus, ductography is a reliable and widely available 
diagnostic tool in women with abnormal nipple discharge, potential-
ly avoiding unnecessary MRI for some patients.
Keywords. Ductography, digital tomosynthesis, breast cancer, ul-
trasound, intraductal lesions, MRI.

Введение. Выделения из сосков представляют со-
бой третью по частоте жалобу пациенток врача-мам-
молога с частотой около 7–10% [1]. Выделения из со-
ска подразделяются на физиологические и патологи-
ческие в зависимости от их характера и ряда других 
характеристик [2]. К физиологическим, помимо моло-
ка и молозива во время лактации, относят выделения 
со следующими свойствами: двусторонние, выделя-
ются только при компрессии (не спонтанные), из мно-
жества млечных пор, молозивные, желтого, белового 

или зеленого цвета [3]. При физиологическом харак-
тере выделений используется тщательный сбор анам-
неза, клиническое и физикальное обследование, а так 
же лабораторные методы (анализ крови на пролактин 
и тиреотропный гормон). Как правило, дополнитель-
ное лучевое обследование помимо рутинного маммо-
графического скрининга для данной категории паци-
енток не рекомендуется [4]. 
Патологические выделения характеризиуются одно-
сторонним поражением, выделяются спонтанно и са-Ф
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мопроизвольно, из одной млечной поры, бывают кро-
вянистого, серозного или серозно-геморрагическо-
го характера. Пациенты с патологическими выделе-
ниями требуют лучевого обследования, независимо 
от возраста [5]. 
Большинство выделений из сосков обусловлены до-
брокачественными заболеваниями и не являются сим-
птомом рака молочной железы. Наиболее частыми 
причинами патологических выделений из сосков яв-
ляются доброкачественные состояния, такие как вну-
трипротоковая папиллома или папилломатоз, встре-
чающиеся в 48% случаев, эктазия протоков в 15–20% 
случаев [6]. Однако встречаются злокачественные из-
менения, такие как папиллярная карцинома, протоко-
вая карцинома in situ (DCIS) или инвазивная протоко-
вая карцинома. Частота злокачественных состояний у 
пациенток с выделениями из соска высоко вариабель-
на и колеблется от 1 до 45% пациентов [7]. 
Согласно критериям целесообразности ACR (ACR 
Appropriateness Criteria), первоначальное лучевое об-
следование при патологических выделениях из сосков 
включает цифровую маммографию или цифровой то-
мосинтез молочных желез и ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ), которые используются в той или иной по-
следовательности в зависимости от возраста пациен-
та. Для женщин старше 40 лет и мужчин старше 25 
лет лучевое исследование начинается с рентгеноло-
гического исследования, дополненного ультразвуко-
вым исследованием при необходимости [4]. 
Подозрительные маммографические находки включа-
ют микрокальцинаты, узловые образования, фокаль-
ную асимметрию, нарушения архитектоники и солитар-
но расширенный проток. Однако, часто маммография 
не помогает выявить изменения, которые служат при-
чиной выделений из сосков. Маммография имеет осо-
бенно низкую чувствительность для выявления изме-
нений, расположенных за соском, которые являются 
небольшими, находятся полностью внутри протока и 
не ассоциированы с кальцинатами [8].
Следовательно, в случае отрицательного результата 
маммографии нельзя полностью исключить злокаче-
ственное новообразование или образование высоко-
го риска (например, атипическую протоковую гипер-
плазию или внутрипротоковую папиллому). В литера-
туре сообщается, что маммография имеет низкую по-
ложительную прогностическую ценность (16,7–18,0%) 
и низкую чувствительность (10,0–57,1%) [9].
У женщин моложе 30 лет с обычным риском рака мо-
лочной железы в качестве метода первичной диагно-
стики рекомендуется УЗИ. В многочисленных иссле-
дованиях УЗИ продемонстрировала лучшие диагно-
стические характеристики, чем маммография, для об-
наружения внутрипротоковых поражений. Частые ре-
зультаты ультразвукового исследования у пациентов с 
выделениями из сосков включают эктазию протоков, 
определяемую как диаметр протока более 3 мм, слож-
ные кистозно-солидные образования, внутрипротоко-

вые образования и кисты [10].
Самой частой подозрительной сонографической на-
ходкой является гипоэхогенное внутрипротоковое об-
разование с нечетким контуром, ассоциированным 
утолщением стенок протока и центральным кровото-
ком при допплерографии [11].
Несмотря на технологический прогресс в области раз-
вития высокочастотных трансдъюсеров, иногда ультра-
звуковое исследование не в состоянии обнаружить ос-
новную причину выделений из сосков. Это особенно 
верно, когда данные изменения слишком малы и/или 
не связаны с дилатацией протока [12]. 
В литературе сообщается, что частота оккультного на 
маммографии и УЗИ внутрипротокового рака варьи-
рует от 6 до 14% [13]. Таким образом, отрицательные 
результаты маммографии и УЗИ не гарантируют отсут-
ствие злокачественных новообразований или пораже-
ний с высоким риском, и рекомендуется дальнейшее 
лучевое обследование.
Существуют разногласия относительно дальнейше-
го исследования пациентов с отрицательным резуль-
татом стандартного лучевого обследования [14]. Не-
сколько исследований показали, что в этой ситуации 
могут быть полезны дуктография и МРТ с контраст-
ным усилением.
Обычная дуктография долгое время служила проце-
дурой выбора для оценки патологических выделений 
из сосков [15]. Во время этой процедуры рентгенолог 
определяет отверстие секретирующего протока и ка-
нюлирует его с помощью тупой сиалографической 
иглы диаметра 30G. После этого вводят небольшой 
объем (до 1,5 мл) водорастворимого йодсодержаще-
го контрастного вещества и получают маммографи-
ческие изображения.
Дуктография позволяет выявить основное пораже-
ние, определить локализацию и распространенность 
заболевания, выявить центральные и перифериче-
ские поражения, а также провести биопсию и хирур-
гическое удаление [16].
Дуктографические находки, подозрительные на кар-
циному или папиллому, включают дефекты наполне-
ния протока, непроходимость протока (синдром «ам-
путации») и неровности стенки протока. Опублико-
ванные исследования показали, что дуктография по-
могает обнаружить до 76% скрытых злокачественных 
новообразований и поражений высокого риска [17].
 Однако, эта процедура является инвазивной, требует 
много времени и имеет некоторые ограничения. Она 
может быть технически невыполнима в случае пери-
одических выделений из соска или втянутого соска. 
Частота технически неудавшихся дуктографий дости-
гает 15%. Что еще более важно, метод не позволяет 
достоверно различать злокачественные и доброка-
чественные поражения, поэтому его основная роль 
– планирование и наведение во время биопсии или 
операции [18].
В настоящее время повсеместно в клиническую прак-
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тику входит МРТ молочных желез с контрастным уси-
лением. Согласно критериям целесообразности ACR 
МРТ молочных желез может быть показана в случае 
отрицательного результата первичного обследования, 
тогда как дуктография обычно не показана [5].
 Проведенный метаанализ показал более высокую 
диагностическую ценность МРТ по сравнению с дук-
тографией в диагностике внутрипротоковых образо-
ваний у пациентов с патологическими выделениями 
из сосков [19]. Суммарная чувствительность в отно-
шении внутрипротоковой патологии была значитель-
но выше для МРТ - 92% (95% ДИ, 85–96%), чем для 
дуктографии - 69% (95% ДИ, 59–78%)         (p<0,001). 
Суммарная специфичность составила 76% (95% ДИ, 
49–92%) для МРТ по сравнению с 39% (95% ДИ, 16–
69%) для дуктографии (p<0,001) (1). Другое исследо-
вание исследовало диагностические характеристики 
МРТ для обнаружения патологии, требующей хирур-
гического лечения: чувствительность 96%, специфич-
ность 85%, прогностическая ценность положительно-
го результата 85% и прогностическая ценность отри-
цательного результата 96% [19].
Однако, его использование ограничено высокой сто-
имостью и отсутствием аппаратов МРТ, особенно в 
развивающихся странах с ограниченными ресурсами.
С другой стороны, дуктография - это простой, отно-
сительно дешевый, легкодоступный и экономичный 
метод визуализации, который особенно актуален для 
стран с ограниченными ресурсами.
Цель исследования.  изучить возможности лучевых 
методов исследования в диагностике внутрипротоко-
вых образований молочных желез: стандартная дук-
тография (2D дуктография), дуктография с использо-
ванием цифрового томосинтеза (3D дуктография) и 
УЗИ молочных желез.
Материал и методы. Популяция пациентов. Данное 
проспективное исследование одобрено Этическим 
Комитетом  Казахского Национального Медицинско-
го Университета им. С.Д. Асфендиярова. Все паци-
енты подписывали информированное согласие по-
сле тщательного ознакомления с условиями участия 
в исследовании. 
Критериями включения служили наличие патологиче-
ских выделений из соска у женщин любого возраста.
В этом исследовании патологическими считались кро-
вянистые, серозные выделения из соска, а так же лю-
бые односторонние спонтанные выделения из одной 
млечной поры. 
Критерии исключения - настоящая или потенциаль-
ная беременность, предыдущие операции на молоч-
ной железе, рак молочной железы в анамнезе.
Проспективно регистрировались такие данные как воз-
раст, сторона поражения (правая или левая), тип рент-
генологической плотности молочных желез по данным 
маммографии согласно критериям ACR (A, B, C, D), 
характер выделений (серозные, кровянистые и дру-
гого характера).

С ноября 2019 года по май 2021 года 40 пациенток 
с патологическими выделениями из сосков прошли 
лучевое обследование, которое состояло из цифро-
вой дуктографии с использованием цифрового томо-
синтеза и УЗИ молочных желез с прицельным осмо-
тром периареолярной зоны с интересующей сторо-
ны. Пациентки с операцией на ипсилатеральной мо-
лочной железе в анамнезе (n=2) и беременные паци-
ентки (n=1) были исключены. В данное исследование 
включены 37 женщин (средний возраст 45.2 лет; ди-
апазон 28-62 лет).
Маммографию проводили на цифровом маммографе 
(Senographe Essential, GE Healthcare, США). Исследо-
вания проводили в стандартных проекциях - кранио-
каудальная (СС) и медиолатеральная косая (MLO).
Рентгенологическая плотность оценовилась по пара-
метрам ACR и классифицировалась следующим об-
разом: полностью жировая молочная железа (тип A), 
рассеянные участки фиброгландулярной ткани (тип B), 
гетерогенно плотная молочная железа (тип C) и экс-
тремально плотная молочная железа (тип D). 
Все пациенты прошли УЗИ обследование с использо-
ванием аппаратов УЗИ высокого разрешения с линей-
ными датчиками 5-12 МГц. По умолчанию использовал-
ся В-режим, с допплерографией по показаниям. Кро-
ме стандартной техники использовались специальные 
ультразвуковые техники для прицельного осмотра со-
сково-ареолярного комплекса на стороне поражения. 
Дуктография (2D и 3D) выполнялась с помощью циф-
рового маммографического аппарата (Senographe 
Essential, GE Healthcare, США).
Сначала выполнялась каннюляция сецернирующего 
протока с помощью сиалографического катетера ка-
либра 30G, прикрепленого к 1 мл туберкулиновому 
шприцу, наполненному йод-содержимым водораство-
римым контрастным веществом Ультравист 350 (Bayer 
Pharmaceuticals, Германия).
После атравматичной канюляции в проток медленно 
вводилось 0.1-1.5 мл контрастного вещества. Далее 
проводились снимки в режиме томосинтеза в 2 стан-
дартных проекциях - прямой краниокаудальной (СС) 
и косой медиолатеральной (MLO).  Угол сканирования 
составлял 25 °, техника «шаг-экспозиция, 9 экспози-
ций, размер пикселя 100 мкм. Автоматическая опти-
мизация параметров (AOP) использовалась для авто-
матического управления экспозицией (AEC). Дополни-
тельные проекции также использовались по усмотре-
нию радиолога, присутствовавшего в комнате во вре-
мя процедуры. При необходимости проводилась река-
нюляция и дополнительное введение контраста. Для 
анализа изображений использовались специальные 
маммографические мониторы с разрешением 5 Mп 
(Barco, Бельгия). Синтетические цифровые 2D дукто-
граммы были сконструированы на основе данных то-
мосинтеза с использованием специального программ-
ного обеспечения маммографической системы. Кри-
териями оценки изображений томосинтеза и синтети-Ф
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ческих цифровых двумерных дуктограмм были: дукто-
графическая норма, эктазия протока, обрыв протока, 
единичный дефект наполнения, множественные де-
фекты наполнения, кисты протока. Дуктографические 
исследования, демонстрирущие дефекты наполнения 
и обрывы протока были классифицированы как поло-
жительные. Эктазия протока, кисты протока и другие 
неспецифические результаты были классифицирова-
ны как отрицательные.
Маммография, дуктография и УЗИ молочных желез 
выполнялись сертифицированным мамморадиоло-
гом, прошедшим субспециализацию по лучевой ди-
агностике молочной железы, с опытом работы 9 лет. 
Расчет дозы для томодуктографии был выполнен с 
использованием информации о дозе из информаци-
онной панели DICOM.
У всех пациентов с диагностированным внутрипрото-
ковым образованием была получена морфологиче-
ская верификация: открытая хирургическая биопсия, 
трепанобиопсия под контролем лучевого метода ис-
следования или вакуумная аспирационная биопсия 
под контролем лучевого метода.
Биопсия была рекомендована всем пациентам с по-
дозрением на внутрипротоковое образование и кате-
горией BIRADS 4. 
Чрескожная трепанобиопсия проводилась под контро-
лем УЗИ в случае визуализации поражения на УЗИ, и 
под контролем дуктографии, если поражение визуали-
зировалось исключительно на дуктографии. Исполь-
зовался трепан пистолет с иглой калибра 14G (Bard 
Magnum, США). Биопсия или удаление с использо-
ванием вакуумной аспирации выполнялось под УЗ-
контролем с использованием иглы калибра 10G ап-
паратом Bard Encore (США).
Хирургическая биопсия выполнялась хирургами он-
кологами с опытом от 8 до 19 лет в объеме удаления 
пораженного сектора с предварительной корреляци-
ей с лучевыми методами исследования.
Всем пациентам с отсутствием признаков внтурипро-
токовой патологии на УЗИ и дуктографии была про-
ведена МРТ молочных желез с контрастом в качестве 
референсного метода. Данные пациенты находятся 
под динамическим наблюдением мамморадиолога 
с использованием УЗИ, срок наблюдения от 8 до 18 
месяцев, в течение динамического наблюдения дан-
ных за наличие внурипротокового образования полу-
чено не было. 
Статистический анализ. Все данные были проанали-
зированы с помощью специализированного программ-
ного обеспечения STATA версия 16 (США).
Были проанализированы диагностические характери-
стики методов 2D-дуктографии, томодуктографии и 
УЗИ молочных желез в отношении внутрипротоковой 
патологии (без выделения в отдельную группу злока-
чественных внутрипротоковых образований).
Результаты. Нами проведен анализ результатов ис-
следования 37 женщин. По клиническим симптомам 

пациентки разделились следующим образом: у 48,6% 
(18/37) женщин были геморрагические выделения, у 
45,9% (17/37) серозные и у 5,5% (2/37) другого харак-
тера (у 50% (1/2) - спонтанные односторонние зеле-
новатые выделения из одной поры, у 50% (1/2) - спон-
танные односторонние выделения из одного протока 
молозивного характера).
По рентгенологической плотности у 5,4% (2/37) паци-
енток был зарегистрирован тип плотности А, у 29,7% 
(11/37) тип плотности В, у 59,5% (22/37) тип плотно-
сти С и у 5,4% (2/37) тип плотности D.
По данным 2D дуктографии у 45,9% (17/37) пациен-
ток был выявлен дефект наполнения, у 24,3% (9/37) 
- множественные дефекты наполнения, у 8,2% (3/37) 
-  обрыв протока и у 21,6% (8/37) - неспецифические 
изменения.
По данным 3D дуктографии у 40,5% (15/37) пациен-
ток был выявлен дефект наполнения, у 35,1% (13/37) 
- множественные дефекты наполнения, у 8,2% (3/37) 
- обрыв протока и у 16,2% (6/37) - неспецифические 
изменения.
Томодуктография позволила дополнительно выявить 
признаки внутрипротоковой патологии у еще 3 пациен-
ток, из них солитарную внутрипротоковую папиллому 
у двух пациенток и папилломатоз у одной пациентки.
В 2,7% (1/37) случаев результат 2D дуктографии ока-
зался ложноположительным, в то время как 3D дук-
тография, УЗИ молочных желез и МРТ показали от-
рицательный результат. У данной пациентки дефект 
наполнения, визуализированный на 2D дуктографии, 
был обусловлен наложением стенок протока друг на 
друга, в то время как на срезах томосинтеза прохо-
димость и диаметр протока прослеживались на всем 
протяжении.
 В 5,4% (2/37) случаев при отрицательном результа-
те 2D и 3D дуктографии, внутрипротоковые образо-
вания были идентифицированы на прицельном УЗИ, 
которое проводили непосредственно после процеду-
ры дуктографии. Примечательно, что данные образо-
вания не визуализировались на УЗИ перед процеду-
рой. Дополнительное введение жидкости (контраст-
ного агента) в сецернирующий проток улучшило па-
раметры визуализации, создав дополнительный анэ-
хогенный фон, на котором четко визуализировалось 
внутрипротоковое образование.
В 10,8% (4/37) случаев с отрицательной дуктографи-
ческой и сонографической картиной было назначено 
МРТ молочных желез с контрастированием, на кото-
ром не было выявлено данных за патологию. Данные 
пациенты находятся под динамическим наблюдением 
с помощью УЗИ – один раз в шесть месяцев, срок ди-
намического наблюдения составил от 8 до 18 меся-
цев. Ни у одной пациентки с отрицательным первона-
чальным обследованием не было выявлено данных 
за внутрипротоковую патологию на сонографии в про-
цессе динамического наблюдения. У двух пациенток 
выделения из соска прекратились самостоятельно.
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Всем пациенткам с положительным результатом дук-
тографии и/или УЗИ была рекомендована и проведе-
на морфологическая верификация: в 9,1% (3/33) слу-
чаев  трепанобиопсия, по данным которых выявили 
папиллому, за которыми последовало хирургическое 
иссечение. Во всех 3 случаях патоморфологическое 
заключение трепанобиопсии и послеоперационного 
материала совпали с данными визуальной диагно-
стики. В 3,0% (1/33) случаев была проведена ваку-
ум-ассистированная эксцизия пораженного участка, 
визуализируемого на УЗИ. Во всех остальных 87,9% 
(29/33) случаях была проведена секторальная резек-
ция с удалением системы сецернирующего протока.
Таким образом, все 100% (33/33) случаев были пато-
морфологически верифицированы. 
В 15,2% (5/33) случаев – злокачественные внутрипро-
токовые образования, в 84,8% (28/33) случаев резуль-
таты гистологии оказались доброкачественными: из 
них верифицировано 64,3% (18/28) солитарных цен-
тральных папиллом, 32,1% (9/28) случаев папилло-
матоза, и 3,6% (1/28) - образование высокого риска -  
папиллома с атипией. Злокачественные опухоли рас-
пределились следующим образом: 80% (4/5) протоко-
вые карциномы in situ и 20% (1/5) карцинома с микро-
инвазией. Не было выявлено ни одного инвазивного 
рака молочной железы. У всех пациенток с злокаче-
ственными образованиями был зарегистрирован кро-
вянистый характер выделений. Все случаи рака были 
диагностированы как с помощью стандартной дукто-
графии, так и на 3D дуктографии. 
Так же были проанализированы диагностические ха-
рактеристики 2D и 3D дуктографии: использование 
3D дуктографии привело к повышению чувствитель-
ности - 93.9% (ДИ 81.9-98.7%) против 84.8% (ДИ 69.9-
94%). Специфичность составила 75% (ДИ 28.4-97.2%) 
для 2D дуктографии и 100% для 3D дуктографии (ДИ 
55.5-100%).
Диагностическая точность так же была выше у 3D дук-
тографии - 94.6% (ДИ 83.8-98.9%) против 83.8% (ДИ 
63.6-92.9%) у стандартной дуктографии. Чувствитель-
ность, специфичность и точность метода УЗИ соста-
вили 48.5 % (ДИ 32.2-65.1%), 75% (ДИ 28.4-97.2%) и 
75.7% (ДИ 60.3-87.2%) соответственно.
Обсуждение. Патологические выделения из сосков 
обычно односторонние, спонтанные, стойкие, кровя-
нистые, серозно-геморрагические или серозные. Наи-
более опасны в онкологическом плане выделения, 
возникающие в период постменопаузы. Тщательный 
сбор анамнеза, с учетом возраста и онкологического 
анамнеза, клинический осмотр, цитологическое ис-
следование отделяемого из сосков, а так же первич-
ное лучевое обследование (маммография и УЗИ) яв-
ляется необходимым этапом диагностического обсле-
дования подобных пациентов.
В случае, если не удается поставить диагноз с помо-
щью лучевых методов первой линии, рекомендуется 
прибегнуть к дополнительным методам лучевой ди-

агностики - МРТ молочных желез или дуктографии.
Истомин А. с соавторами в своей работе называли дук-
тографию современной методикой, не утратившей сво-
ей ценности для оценки патологического соска, прак-
тичной, недорогой, ценной и эффективной процеду-
рой [15]. Стандартная дуктография с использованием 
цифровой или аналоговой маммографии по-прежнему 
остается актуальной процедурой, так как может не 
только определить наличие либо отсутствие патоло-
гических изменений, но и точно определить располо-
жение внутрипротокового образования, в отличие от 
цитологического исследования, которое может быть 
ложноотрицательным в большом количестве случаев. 
Информация о расположении образования являет-
ся крайне важной для планирования адекватного хи-
рургического вмешательства. Несмотря на все более 
частые сообщения о возможности динамического на-
блюдения внутрипротоковой папилломы без атипии, 
мейнстримом менеджмента внутрипротоковых обра-
зований является хирургическое иссечение задейство-
ванного протока [20].
Сообщалось, что у пациентов с внутрипротоковым 
образованием, выявленным по данным дуктографии, 
эффективность хирургического лечения повышалась 
до 99% по сравнению с 67% у пациентов, которые не 
проходили дуктографию перед вмешательством [9].
Авторы сходятся во мнении о том, что основными дук-
тографическими симптомами внутрипротоковой пато-
логии является дилятация протока с единичными или 
множественными дефектами наполнения, которые мо-
гут быть ассоциированы с полной обтурацией протока. 
Дополнительные критерии оценки дуктографической 
картины включают описание стенки пораженного про-
тока (разрушение стенки), контуры внутрипротокового 
образования (ровные, неровные, изъеденные). Одна-
ко,  даже совокупность всех дуктографических крите-
риев не позволяет точно дифференцировать добро-
качественное образование от злокачественного. Наи-
более точным дуктографическим симптомом злокаче-
ственности в литературе называют наличие подозри-
тельных микрокальцинатов или нарушение архитек-
тоники в области дефектов наполнения.
Однако, при стандартной дуктографии мы получаем 
только двухмерную картину, что не всегда позволяет 
получить четкие изображения протоковой системы. 
Идентификация образования может быть затрудне-
на из-за эффекта суммации тканей, характерного для 
маммографического исследования, и триангуляция 
(уточнение точного расположения изменений в трех-
мерном пространстве) представляет собой проблему.
Schulz-Wendtland R. с соавторами в своей публикации 
сообщили о первом использовании томосинтеза для 
проведения дуктографии у пяти пациентов, сделав вы-
вод, что этот инструмент может быть полезным допол-
нением к лучевой диагностике внутрипротоковых об-
разований и может привести к возрождению этого ме-
тода [21]. Однако их предварительные выводы необхо-Ф
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димо было подтвердить у большего числа пациентов.
Впоследствии в литературе упоминается несколько 
исследований, которые изучали диагностические ха-
рактеристики томодуктографии и стандартной дукто-
графии [8,22]
И соавторы опубликовали результаты обследования 
49 пациентов с патологическими выделениями из со-
сков [8]. Они отмечали значительно более высокую 
чувствительность и точность 3D дуктографии (95% 
и 96%), чем у 2D дуктографии (77% и 80% соответ-
ственно) без ухудшения в отношении специфичности 
(100% для обоих методов). 
Другими словами, прирост точности был полностью за 
счет более высокой чувствительности. Данное иссле-
дование показало, что томодуктография может пред-
ставлять собой точный инструмент для идентифика-
ции внутрипротоковых поражений, являющихся при-
чиной патологических выделений из соска.
Наши результаты находятся в согласии с приведенны-
ми выше результатами исследований других авторов. 
Несмотря на это, требуются дальнейшие исследова-
ния 3D дуктографии на большем количестве пациен-
тов. Тем не менее, 3D дуктография может представ-
лять собой быстрое, довольно недорогое, широко до-
ступное и точное обследование пациенток с патологи-
ческими выделениями из сосков. В случае подтверж-
дения превосходства 3D дуктографии над стандарт-
ной дуктографией, томодуктография могла бы заме-
нить стандартную дуктографию в рутинной клиниче-
ской практике.
Однако, существуют естественные недостатки данной 
процедуры, которые невозможно преодолеть с помо-
щью применения томосинтеза. К ним относится инва-
зивность, долгое время и технические трудности вы-
полнения процедуры, а так же то, что данная проце-
дура может проводиться исключительно в случае на-
личия активных выделений из соска.
Кроме того, к осложнениям процедуры относятся экс-
травазация препарата, возможный дискомфорт и боль. 
Важно отметить, что 3D дуктография, несмотря на бо-
лее высокую чувствительность, не позволяет прове-
сти точный дифференциальный диагноз между до-
брокачественными и злокачественными папилляр-
ными поражениями. 

Поэтому МРТ остается ценным дополнительным ме-
тодом обследования данной категории пациентов, по-
зволяя получить дополнительную функциональную 
информацию в дополнение к морфологической, ко-
торую мы получаем в процессе дуктографии, с более 
высоким потенциалом для дифференциальной диа-
гностики на основе паттернов накопления контраст-
ного препарата.
МРТ лучше выявляет мультифокальные и мультицен-
трические поражения благодаря оценке всей прото-
ковой системы в самых дистальных отделах молоч-
ных желез.
Дуктография же, напротив, позволяет изучить только 
протоковую систему одного или нескольких сегмен-
тов молочной железы.
В силу своей высокой чувствительности, в нашем ис-
следовании МРТ рассматривалась как следующий шаг 
обследования у пациентов с отрицательными резуль-
татами 2D и 3D дуктографии.
Представляют интерес дальнейшие исследования для 
сравнения МРТ с томодуктографией. 
Наконец, недавнее внедрение контрастной маммо-
графии обусловило необходимость оценки данного 
метода для обследования пациенток с выделения-
ми из сосков.
Мы также пришли к выводам, что противопоказания 
к томодуктографии аналогичны противопоказаниям к 
стандартной маммографии: тяжелая аллергия на йод-
содержащий контрастный материал, выраженное втя-
жение сосков, предыдущая операция на протоках с на-
рушением их целостности.
У нашего исследования есть ограничения. Мы изучи-
ли относительно небольшое количество пациентов, в 
связи с чем мы не встречали ложноположительных ре-
зультатов при использовании 3D дуктографии.
Таким образом, 3D дуктография обеспечивает более 
высокую чувствительность, специфичность и точность, 
чем стандартная дуктография, при приемлемой дозе 
ионизирующего облучения и времени обследования. 
Она представляет собой надежный и широкодоступ-
ный диагностический инструмент у женщин с патоло-
гическими выделениями из сосков, который потенци-
ально позволит избежать ненужного МРТ для некото-
рых пациенток.
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