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Рак молочной железы представляет собой одну из важнейших проблем современной 
онкологии. Внутрикистозный рак в структуре злокачественных новообразований 
молочной железы относится к одной из наиболее редко встречающихся форм и яв-
ляется вариантом внутрипротокового папиллярного рака. Вопросы ранней диагно-
стики данной патологии на сегодняшний день остаются дискуссионными. Целью 
настоящей работы явилось усовершенствование алгоритма дифференциальной 
диагностики внутрикистозного рака молочной железы и кистозной формы масто-
патии. В рамках данного исследования нами были обследованы 153 пациентки про-
спективной группы с подозрением на рак в кисте молочной железы и проанализиро-
ваны результаты обследований 59 пациенток ретроспективной группы, которым 
в период с 2010 по 2015 г. на базе Смоленского областного онкологического клини-
ческого диспансера были проведены обследование и лечение по поводу внутрики-
стозного рака молочной железы. В стандартный алгоритм обследования больных 
с подозрением на внутрикистозный рак молочной железы в рамках данного исследо-
вания было включено мультипараметрическое ультразвуковое исследование 
(УЗИ в В-режиме, ультразвуковая допплерография, компрессионная эластография, 
эластография сдвиговых волн) и тонкоигольная аспирационная пункционная биопсия 
по усовершенствованной нами методике с последующей оценкой эффективности 
нового алгоритма. Были сделаны выводы о низких показателях чувствительности 
и специфичности традиционного алгоритма обследования больных с подозрением 
на внутрикистозный рак молочной железы, о большей эффективности усовершен-
ствованного алгоритма данной диагностики и целесообразности применения тон-
коигольной аспирационной пункционной биопсии с использованием озоно-кислород-
ной смеси с целью улучшения диагностики внутрикистозного рака на дооперацион-
ном этапе. 

 
Актуальность. В структуре онкологической заболеваемости и смертности 

женского населения как в России, так и во всем мире рак молочной железы (РМЖ) 
на сегодняшний день занимает лидирующее место. По данным В.Ф. Семиглазова, 
В.М. Мерабишвили ежегодно выявляют более 2 млн новых случаев данного забо-
левания, что составляет 10–18% от всех злокачественных новообразований [6]. 
Особую обеспокоенность вызывают тенденции омоложения РМЖ. За последние 
10 лет, по данным Е.А. Бусько и соавт., Н.И. Рожковой и соавт., А.Д. Каприна 
и соавт., отмечается прирост заболеваемости у женщин в возрасте от 19 до 39 лет 
на 34% [2, 4, 7]. Одной из наиболее редких и трудно диагностируемых форм РМЖ 
является внутрикистозный рак. Для него характерны медленный темп роста опу-
холи и относительно благоприятное течение заболевания в сравнении с таковыми 
при других формах РМЖ. В связи с этим имеет большое значение улучшение ди-
агностики данной патологии, а также своевременное лечение кистозной формы 
мастопатии как предракового заболевания с целью увеличения доли раннего вы-
явления РМЖ, что позволит в дальнейшем улучшить показатели общей выжива-
емости и снизить смертность женского населения от злокачественных новообра-
зований молочных желез [4–6]. 
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Анализ отечественной и зарубежной литературы свидетельствует о том, 
что вопросы о роли и месте различных методов обследования и их комбинации 
в диагностике внутрикистозного РМЖ остаются дискуссионными. По данным 
E.А. Бусько, В.В. Семиглазова и соавт., наиболее эффективным считается при-
менение «тройного теста», включающего в себя клиническое обследование, 
маммографию и тонкоигольную аспирационную пункционную биопсию [3]. Од-
нако, учитывая высокую специфичность и чувствительность ультразвукового 
исследования в выявлении жидкостных образований молочных желез, данный 
метод также целесообразно применять в диагностике внутрикистозного РМЖ 
[1, 9]. При этом информативность УЗИ повышается при использовании таких 
методик, как эластография сдвиговой волны и компрессионная эластография 
[2, 7]. 

Имеющиеся на сегодняшний день трудности в выборе оптимального ме-
тода выявления рака в кисте молочной железы и в дифференциальной диа-
гностике с цистаденопапилломами указывают на необходимость оптимизации 
алгоритма обследования женщин с подозрением на малигнизацию кист, что 
в дальнейшем способствует раннему выявлению данной патологии и улучше-
нию результатов лечения [4, 5, 8]. 

Снижения заболеваемости и смертности от РМЖ, в частности внутрики-
стозного рака, можно добиться путем своевременного лечения доброкаче-
ственных заболеваний молочных желез, являющихся фоном для развития 
рака, распространенность которых в наше время беспрецедентно высока [2, 8]. 
Существует большой арсенал методов лечения кист молочной железы, однако 
каждый способ имеет ряд недостатков, ограничивающих его применение [4]. 
В связи с этим актуальной остается проблема выбора наиболее эффективного 
метода лечения кист молочной железы. 

Цель исследования – усовершенствование алгоритма дифференциаль-
ной диагностики внутрикистозного рака молочной железы и кистозной формы 
мастопатии. 

Материалы и методы исследования. В рамках данного исследования 
нами были проанализированы 59 историй болезни и амбулаторных карт паци-
енток, которым в период с 2010 по 2015 г. были проведены обследование и ле-
чение по поводу внутрикистозного рака молочной железы на базе Смоленского 
областного онкологического клинического диспансера. Оценивалась эффек-
тивность применяемых методов диагностики на дооперационном этапе, 
а именно рентгеновской маммографии, ультразвукового исследования в В-ре-
жиме и режиме допплерографии, тонкоигольной аспирационной пункционной 
биопсии (ТАПБ). 

В период с 2015 по 2020 г. обследованы 153 пациентки с подозрением на 
рак в кисте молочной железы. К стандартному алгоритму обследования было 
дополнительно включено проведение компрессионной эластографии и эласто-
графии сдвиговой волны и тонкоигольной аспирационной пункционной биоп-
сии по усовершенствованной методике. 

Таким образом, в соответствии с целями исследования были сформиро-
ваны следующие группы: 

1. Основная группа (n = 153) – пациентки, которые были обследованы 
в период с 2015 по 2020 г. Они направлялись врачами разных специальностей 
из Смоленской, Тульской, Брянской областей с подозрением на рак в кисте мо-
лочной железы. 
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Включение пациентов в группу производилось только после получения 
письменного информированного согласия на обследование и лечение. 

Критериями включения пациенток в группу с подозрением на внутрики-
стозный рак молочной железы служили: наличие кисты с пристеночными раз-
растаниями. 

2. Контрольная группа (n = 59) – пациентки, которые были обследованы 
и пролечены по поводу внутрикистозного рака молочной железы в период 
с 2010 по 2015 г. на базе Смоленского областного онкологического клиниче-
ского диспансера. Анализировались первичные документы – амбулаторные 
карты и истории болезни. 

Критерием включения в данную группу служило наличие морфологически 
верифицированного рака в кисте молочной железы. Проводился анализ эффек-
тивности предоперационной диагностики в выявлении внутрикистозного рака. 

Пациенткам основной группы было выполнено комплексное обследова-
ние: пальпация молочных желез и региональных лимфатических узлов, УЗИ 
молочных желез и зон регионального метастазирования в В-режиме, ультра-
звуковая допплерография, компрессионная эластография, эластография 
сдвиговой волны, рентгеновская маммография, ТАПБ, трепанобиопсия (при 
диаметре внутрикистозного компонента более 15 мм), определение уровня он-
комаркера СА 15-3. С учетом редкой частоты внутрикистозного рака молочной 
железы мы предложили новый алгоритм диагностического поиска, подразуме-
вающий горизонтальную систему интеграции специалистов, отличающуюся 
от классической вертикальной тем, что мы получали сразу 3 потока пациентов – 
от гинекологов, рентгенологов и врачей ультразвуковой диагностики (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Дизайн исследования. Горизонтальное междисциплинарное взаимодействие  

специалистов по выявлению внутрикистозного рака молочной железы 
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В связи с наличием существенных недостатков у традиционного способа 
ТАПБ мы предложили новый способ получения материала для цитологической 
диагностики рака в кисте молочной железы. Сущность его заключается в том, что 
перед аспирацией содержимого в полость кисты вводится озон, который является 
сильным оксидантом и быстро некротизирует наружный слой пристеночного  
образования, тем самым увеличивая его хрупкость и степень фрагментации, что 
повышает вероятность обнаружения в жидкости атипичных клеток. 

Последовательный статистический анализ данных проводился методами 
описательной статистики и сравнения выборок с использованием параметри-
ческих и непараметрические критериев, приемов непараметрической стати-
стики, путем построения диаграмм размаха данных («ящика с усами»). 

Корреляционный анализ проводился путем вычисления рангового коэф-
фициента корреляции Спирмена, частных корреляций и построения корреля-
ционных диаграмм. 

Все значения в тексте и таблицах представлены в виде среднего значения 
со стандартным отклонением (М±SD). Результаты считались статистически 
значимыми при р ≤ 0,05. 

Проверка гипотезы по соответствию полученных данных разработанным 
критериям диагностики рака в кисте молочной железы и кистозной формы ма-
стопатии на основе использования мультипараметрического УЗИ осуществля-
лась путем определения стандартных показателей и прогностичности, а именно 
чувствительности и специфичности. Уровень чувствительности мультипара-
метрического УЗИ в диагностике внутрикистозного рака определялся ROC-
анализом. 

Результаты исследования и их обсуждение. Средний возраст пациен-
ток ретроспективной группы составил 52,41±10,321. Средний возраст у паци-
енток проспективной группы кистами молочных желез – 37,93±11,780, с внут-
рикистозным раком – 54,86±6,802. При проверке гипотезы о возрастных осо-
бенностях пациенток проспективной группы с раком в кисте и кистозной фор-
мой мастопатии и пациенток ретроспективной группы были найдены статисти-
чески значимые различия (p < 0,05). Рак в кисте чаще встречался у пациенток 
более старшего возраста. 

Нами проанализированы диагностические возможности традиционного 
алгоритма дифференциальной диагностики внутрикистозного рака молочной 
железы по данным ретроспективного анализа. Были получены следующие дан-
ные: чувствительность и специфичность комплекса рентгеновской маммогра-
фии с УЗИ и тонкоигольной аспирационной пункционной биопсии в диагностике 
внутрикистозного рака молочной железы составила 62,7% и 50,5%, 54,2% 
и 49,1%, соответственно. Низкая чувствительность традиционного диагности-
ческого алгоритма подчеркивает необходимость его усовершенствования 
для улучшения ранней диагностики внутрикистозного рака молочной железы, 
что и было одной из целей данного научного исследования. 

Диаметр кист, определяемый при рентгеновской маммографии, был при-
мерно равен диаметру, определяемому и при УЗИ (коэффициент корреляции 
r = 0,981, p = 0,000), и варьировал от 1,5 см до 5,3 см. 

Для оценки диагностической и прогностической ценности данных УЗИ 
и рентгеновской маммографии в выявлении внутрикистозного рака молочной 
железы нами был проведен ROC-анализ и выявлена связь между диаметром  
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кисты и вероятностью обнаружения в ней злокачественного пристеночного 
компонента (рис. 2). 

Площадь под кривой составляет 0,616 (стандартная ошибка (m) – 0,040, 
95% ДИ – 0,538–0,694). При выборе оптимального порога отсечения, который 
составил 2,0, чувствительность составила 76,7%, специфичность – 53,5%.  
Таким образом, при размере кисты более 20 мм в отличие от кист меньшего диа-
метра с точностью 76,7% можно говорить о большей вероятности обнаружения 
в ней пристеночного злокачественного компонента. 

 

 
Рис. 2. Взаимосвязь между диаметром кисты  

и обнаружением в ней рака 
 
Диаметр внутрикистозного солидного компонента по данным УЗИ и рент-

геновской маммографии варьировал от 8,1 мм до 31,0 мм. Для анализа корре-
ляционных связей между диаметром кист и стадией рака нами использован 
ранговый коэффициент корреляции Спирмена. Сделан вывод об увеличении 
стадии заболевания с возрастанием диаметра внутрикистозного компонента 
(коэффициент корреляции r = 0,814, p = 0,000). 

Характеристика гемодинамики у группы пациенток с единичными кистами 
молочных желез распределилась следующим образом: у всех женщин кисты 
были аваскулярны. У 98,3% (n = 22) пациенток с множественными кистами они 
были также аваскулярны, лишь у 1 пациентки (1,7%) кистозная полость была 
гиповаскулярна. У 10,4% (n = 7) пациенток с внутрикистозным раком молочной 
железы кисты при допплерографии были также аваскулярны, у 89,6% (n = 60) 
женщин – гиперваскулярны. 

Проанализировав полученные данные, можно говорить о наличии стати-
стически значимой связи между этими признаками, а именно – у пациенток 
с раком в кисте в большинстве случаев очаговые образования гиперваскулярны, 
а у женщин с кистами молочных желез – аваскулярны (r = 0,987, p = 0,000). 

С помощью компрессионной эластографии и эластографии сдвиговой 
волны нами были определены значения коэффициентов жесткости (табл. 1, 2). 

Проанализировав полученные данные, можно говорить о наличии стати-
стически значимой связи между этими признаками, а именно – у пациенток 
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с раком в кисте в большинстве случаев коэффициент жесткости в абсолютных 
единицах больше 5,07, в кПа – больше 56,01 кПа, в то время как у пациенток 
с кистами коэффициенты жесткости в 100% случаев меньше указанных значе-
ний (p < 0,05). 
 

Таблица 1 

Значения коэффициентов жесткости для пациенток проспективной группы  
с раком в кисте молочной железы 

Показатели Коэффициент жесткости (SR) Коэффициент жесткости, кПа 
Счет 67 67 
Среднее значение 15,366 169,276 
Медиана 12,32 172,30 
Мода 7,65 (165,3 ; 154,2 ; 98,2) 
Минимум 5,07 56,10 
Максимум 43,20 292,20 
СКО 8,17 49,23 
 

Таблица 2 

Значения коэффициентов жесткости для пациенток проспективной группы  

Показатели Коэффициент жесткости (SR) Коэффициент жесткости, кПа 
Среднее значение 3,93 ± 2,00 45,44 ± 22,97 
Стандартная ошибка 0,22 2,48 
Медиана 3,59 44,71 
Мода 2,13 14,70 
Счет 86 86 

 
Для изучения диагностической и прогностической ценности эластографии 

в диагностике рака в кисте молочной железы нами был проведен ROC-анализ 
и выявлена статистически значимая связь между диаметром внутрикистозного 
компонента и значениями коэффициента жесткости в абсолютных единицах 
и кПа. 

Площадь под кривой составила 0,736 (стандартная ошибка (m) – 0,037, 
95% ДИ – 0,662 – 0,809). При выборе оптимального порога отсечения, который 
составил 3,5, чувствительность составила 100%, специфичность – 52,9%. Та-
ким образом, при диаметре внутрикистозного солидного компонента кисты бо-
лее 20 мм с вероятностью 100% можно говорить о его более высокой жесткости 
в сравнении с окружающими тканями, что можно использовать в дальнейшем 
для выполнения прицельной тонкоигольной аспирационной пункционной биоп-
сии, которая, по данным литературы, наиболее информативна при взятии би-
оптата из наиболее плотного участка опухоли. 

Аналогичная статистически значимая связь подтверждается и при изуче-
нии взаимосвязи между диаметром внутрикистозного пристеночного компо-
нента и коэффициента жесткости в кПА. 

Чувствительность компрессионной эластографии в диагностике кист, рас-
считанная нами на основе определения типа эластограмм по классификации 
Ueno E., составила 100%, в диагностике внутрикистозного рака молочной же-
лезы – 95,5% (p < 0,05). 

Данные комплексного УЗИ (УЗИ в В-режиме, в режиме ультразвуковой доп-
плерографии, компрессионной эластографии, эластографии сдвиговой волны) 
интерпретировались при помощи шкалы оценки BI-RADS. 
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У большинства пациенток с верифицированным раком в кисте в резуль-
тате комплексного ультразвукового исследования было подозрение на малиг-
низацию – соответствие категориям BI-RADS 4 и BI-RADS 5, чувствительность 
комплексного УЗИ составила 95,5%, специфичность – 89,1% (p < 0,05). 

Всем 153 пациенткам проспективной группы была выполнена ТАПБ под 
ультразвуковым контролем с целью морфологической верификации диагноза. 

33 пациенткам с раком в кисте ТАПБ выполнена по стандартной методике 
под ультразвуковым контролем с учетом данных мультипараметрического ис-
следования. 34 пациенткам ТАПБ выполнялась по созданной нами методике. 

У 18,2% (n = 6) пациенток с внутрикистозным раком молочной железы, ко-
торым ТАПБ выполнялась по традиционной методике, при цитологическом ис-
следовании атипичные клетки обнаружены не были, то есть исследование ока-
залось ложноотрицательным, у остальных 81,8% (n = 27) выявлены атипичные 
клетки. У 97,06% (n = 33) пациенток с внутрикистозным раком молочной же-
лезы, которым ТАПБ выполнялась по новой методике, при цитологическом ис-
следовании содержимого кистозной полости были обнаружены атипичные 
клетки. 

Чувствительность ТАПБ по традиционной методике в диагностике внутри-
кистозного рака молочной железы составила – 81,8%, а чувствительность 
ТАПБ по новой методике – 97,06% (p < 0,05), что доказывает целесообраз-
ность применения новой методики с целью улучшения диагностики внутрики-
стозного рака на дооперационном этапе. 

Выводы. 1. Чувствительность и специфичность комбинации рентгенов-
ской маммографии, УЗИ и тонкоигольной аспирационной пункционной биопсии 
в диагностике внутрикистозного рака молочной железы по данным ретроспек-
тивного анализа составила 62,7% и 50,5%, 54,2% и 49,1%, соответственно 
(p < 0,05), что может приводить к увеличению частоты выявления запущенных 
форм РМЖ при использовании данного диагностического комплекса, в связи 
с чем требуется его усовершенствование. 

2. Чувствительность комплексного мультипараметрического УЗИ молочных 
желез, включающего В-режим, ультразвуковую допплерографию, компрессион-
ную эластографию и эластографию сдвиговой волны, составила 95,5% (p < 0,05), 
специфичность – 89,1%, что говорит о его высокой эффективности в диагностике 
внутрикистозного рака молочной железы. Диаметр внутрикистозного солидного 
компонента более 20 мм говорит о его высокой жесткости по результатам эласто-
графии, проведение прицельной ТАПБ необходимо осуществлять из наиболее 
жесткого участка пристеночного компонента (AUROC – 0,736, ДИ 0,662 – 0,809). 

3. Новый метод диагностики рака в кисте молочной железы с использованием 
озоно-кислородной смеси оказался более эффективным, чем традиционный спо-
соб. Чувствительность ТАПБ по классической методике составила 81,8%, по но-
вой – 97,06% (p < 0,05), что доказывает целесообразность применения ТАПБ с ис-
пользованием озоно-кислородной смеси с целью улучшения диагностики внутри-
кистозного рака на дооперационном этапе (AUROC – 0,984, ДИ 0,961 – 0,995). 
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Aleksey V. BORSUKOV, Mariam I. ARABACHYAN 

IMPROVEMENT OF THE ALGORITHM FOR DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF INTRACYSTIC  
BREAST CANCER AND CYSTIC MASTOPATHY 

Key words: breast cancer, cystic form of mastopathy, multiparametric ultrasound examina-
tion. 

Breast cancer is one of the most important problems of modern oncology. Intracystic cancer 
in the structure of malignant breast neoplasms belongs to one of the most rare forms and is 
a variant of intraductal papillary cancer. The issues of early diagnosis of this pathology remain 
controversial today. The aim of this work was to improve the algorithm of differential diagnosis 
of intracystic breast cancer and cystic mastopathy. Within the framework of this study, we 
examined 153 female patients of the prospective group with suspected breast cyst cancer 
and analyzed the results of examinations carried out for 59 patients of the retrospective group 
who were examined and treated for intracystic breast cancer in the period from 2010 to 2015 
on the basis of Smolensk Regional Oncological Clinical Dispensary. The standard algorithm 
for examining the patients with suspected intracystic breast cancer in the framework of this 
study included multiparametric ultrasound (ultrasound in B-mode, ultrasonic Doppler exami-
nation, strain elastography, shear wave elastography) and fine needle aspiration puncture 
biopsy according to our improved technique with subsequent evaluation of the new algo-
rithm's effectiveness. We drew conclusions on low sensitivity and specificity of the traditional 
algorithm for examining patients with suspected intracystic breast cancer, about a greater 
effectiveness of the improved algorithm for this diagnosis and advisability to use fine needle 
aspiration puncture biopsy using the ozone-oxygen mixture to improve the diagnosis of intra-
cystic cancer at the preoperative stage. 
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