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щества метода: простота выполнения, чёткость 
в интерпретации, языковая универсальность, 
прикладная значимость для настроек СА.

ВЫВОДЫ

1. Тест восприятия фонем имеет диагности-
ческую ценность для оценки эффективности 
слухопротезирования, коррекции настройки. Его 
можно применять для сравнения различных ти-
пов аппаратов в комплексе с другими методами.

2. Тест обнаружения полезен в процессе точ-
ной настройки, он указывает на необходимость 
поканального изменения усиления, смены акус-
тического сопряжения и других параметров слу-
хового аппарата. В процессе настройки и адапта-
ции снижается число отклонений от ожидаемых 
значений, особенно при использовании внутри-
канальных аппаратов и аппаратов с ресивером в 
ухе.

3. После 3 мес адаптации различение улуч-
шилось на 14% при тестировании без аппарата 
и на 17,2% при тестировании в аппарате по срав-
нению с первичными данными. Во внутрика-
нальных аппаратах и аппаратах с ресивером в 
ухе показатели достоверно выше, что связано с 
особенностями их амплитудно-частотной харак-
теристики. Результаты могут быть улучшены не 
только посредством изменений в настройках, но 
и путём смены типа аппарата.

4. Результаты теста распознавания оказались 
наиболее статичными, отражающими стойкие 
нарушения частотной селективности. Их коррек-
ция требует длительной адаптации к слуховому 
аппарату.
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Цель. Оценить возможности комплексного ультразвукового исследования с использованием серошкаль-

ного, цветокодированных допплеровских режимов и компрессионной эластографии в диагностике локаль-
ных рецидивов рака молочной железы и определить место каждого метода в диагностическом алгоритме.

Методы. Было проведено комплексное ультразвуковое исследование 76 пациенток с подозрением на ло-
кальный рецидив рака молочной железы. В исследование вошло 83 образования. Ультразвуковое исследо-
вание сохранённой части молочной железы, области послеоперационного рубца и мягких тканей грудной 
клетки пациенток проводили с использованием высокочастотного линейного датчика с частотой 5–12 МГц на 
ультразвуковом сканере Accuvix XG (Samsung Medison, Южная Корея). Образование считали злокачествен-
ным, если оно имело три и более подозрительных ультразвуковых признака в серошкальном режиме либо 
два и более подозрительных признака в серошкальном режиме в сочетании с наличием в нём трёх и более 
цветовых пятен в цветокодированных допплеровских режимах или с эластограммами 4-го и 5-го типов. По 
результатам морфологических исследований найденные образования были разделены на две группы. Первую 
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На протяжении долгого времени рак молоч-
ной железы стабильно занимает первое место 
среди прочих онкологических заболеваний у 
женщин. Ежегодно в мире регистрируют 8 млн 
новых случаев рака молочной железы и более 
5,2 млн смертей от данного заболевания [1].

Особое место в течении болезни занимают 
локальные рецидивы, до 75% которых разви-
вается в течение первых 5 лет после перенесён-
ного радикального лечения первичной опухоли 
[2]. Своевременная диагностика рецидива рака 
молочной железы — крайне важная задача, от 
решения которой зависит продолжительность и 
качество жизни пациенток.

Локальный рецидив представляет собой опу-
холь, которая по морфологическому строению 
аналогична первичной, возникает в оставшейся 
части молочной железы (после органосохраня-
ющего лечения), в области послеоперационного 
рубца или мягких тканей вне рубца на одноимён-
ной поверхности грудной клетки [3, 4].

Эффективность ультразвукового исследова-
ния в диагностике рака молочной железы дока-
зана большим количеством исследований, но, к 
сожалению, информация об ультразвуковой диа-
гностике локальных рецидивов рака молочной 
железы встречается намного реже.

В последние годы всё более широко исполь-
зуют метод компрессионной эластографии. Она 
позволяет оценить степень деформации и жёст-
кость исследуемых органов и тканей, что имеет 
особую ценность в онкологической практике для 
дифференциации доброкачественных и злока-
чественных новообразований. Злокачественные 

новообразования, как правило, имеют значитель-
но бо́льшие показатели жёсткости, чем окружа-
ющие ткани и доброкачественные новообразова-
ния [5, 6]. Данную методику успешно применяют 
при диагностике рака молочной железы, но в на-
стоящее время исследований, посвящённых диа-
гностике локальных рецидивов рака молочной 
железы, недостаточно.

Цель исследования — оценить возможности 
комплексного ультразвукового исследования с 
использованием серошкального, цветокодиро-
ванных допплеровских режимов и компресси-
онной эластографии в диагностике локальных 
рецидивов рака молочной железы и определить 
место каждого метода в диагностическом алго-
ритме.

Было проведено комплексное ультразвуко-
вое исследование 76 пациенток с подозрением 
на локальный рецидив рака молочной железы. 
Ультразвуковое исследование сохранённой части 
молочной железы, области послеоперационного 
рубца и мягких тканей грудной клетки пациен-
ток проводили с использованием высокочастот-
ного линейного датчика с частотой 5–12 МГц на 
ультразвуковом сканере Accuvix XG (Samsung 
Medison, Южная Корея).

При исследовании подозрительными на реци-
див рака молочной железы считали образования, 
имеющие несколько нижеперечисленных ультра-
звуковых признаков:

– контуры неровные нечёткие;
– эхогенность пониженная;
– структура неоднородная;
– ориентация вертикальная;

группу составили 48 образований, в которых по заключениям цитологических и гистологических исследова-
ний был выявлен рецидив рака молочной железы, вторую группу — 35 образований, в которых опухолевый 
рост морфологически не определялся.

Результаты. Комплексное ультразвуковое исследование было точным в 90,4% . Показатели чувствитель-
ности и специфичности составили 89,6 и 91,4% соответственно.

Вывод. Комплексное ультразвуковое исследование с использованием компрессионной эластографии 
служит высокоинформативным методом, в большинстве случаев позволяющим диагностировать локальные 
рецидивы рака молочной железы.

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, эластография, рак молочной железы, локальный  
рецидив.

COMPLEX ULTRASOUND WITH STRAIN ELASTOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF LOCAL RE-
CURRENCE OF BREAST CANCER

N.A. Savel’eva
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Aim. To evaluate the capacities of complex ultrasound with the use of gray scale and color coded Doppler and 

strain elastography in the diagnosis of local recurrence of breast cancer and to determine the position of each method 
in the diagnostic algorithm.

Methods. Complex ultrasound of 76 female patients with suspected local recurrence of breast cancer was per-
formed. The study included 83 masses. Ultrasound of preserved part of the breast, postoperative scar and soft tissues 
of the patient’s chest was performed with the use of high frequency linear 5–12 MHz transducer of Accuvix XG scan-
ner (Samsung Medison, South Korea). The mass was considered malignant if it had 3 and more suspicious ultrasound 
features in gray scale regimen or 2 and more suspicious features in gray scale regimen combined with 3 or more color 
stains in color coded Doppler or with elastograms types 4 and 5. According to morphologic results the masses were 
divided into 2 groups. The first group included 48 masses in which according to cytologic and histologic studies re-
currence of breast cancer was found, the second group included 35 masses in which tumor growth was not revealed 
morphologically.

Results. Complex ultrasound was accurate in 90.4%. Sensitivity and specificity were 89.6 and 91.4%, respectively.
Conclusion. Complex ultrasound with the use of strain elastography is a highly informative method that in most 

cases allows diagnosing local recurrence of breast cancer.
Keywords: ultrasound, elastography, breast cancer, local recurrence.
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– наличие кальцинатов;
– акустическая тень за образованием;
– инфильтрация окружающих тканей;
– в цветокодированных допплеровских режи-

мах наличие трёх и более цветовых пятен, распо-
ложенных как по периферии, так и в центральной 
части образования.

Данные ультразвуковые признаки рака мо-
лочной железы описаны в литературе и приво-
дятся многими авторами [7, 8].

При проведении компрессионной эластогра-
фии шкала ультразвукового сканера была на-
строена таким образом, что эластичные (мягкие) 
структуры отображались в синей цветовой гамме, 
а плохо сжимаемые (жёсткие) — в красной. При 
оценке эластографических данных использовали 
стандартную классификацию A. Itoh и соавт. [9], 
предложенную для молочной железы и включаю-
щую пять основных типов изображений.

– При 1-м типе образование практически 
идентично окружающим тканям, возможны еди-
ничные цветовые отклонения.

– При 2-м типе образование окрашивается 
мозаично, определяются единичные, преимущес - 
твенно краевые участки изменения эластичности.

– 3-й тип отличается более выраженной моза-
ичностью, краевые зоны окрашиваются подобно 
окружающим тканям, а в центральной части об-
разования есть участки высокой жёсткости.

– При 4-м типе отмечается резкое повышение 
жёсткости ткани в пределах границ образования.

– При 5-м типе наблюдается выраженное повы-
шение жёсткости образования с переходом за види-
мые границы образования на окружающие ткани.

Первые три типа относятся к доброкачествен-
ным образованиям, 4-й и 5-й — к злокачествен-
ным [10].

Образование считали злокачественным, если 
оно имело три и более подозрительных ультра-
звуковых признака в серошкальном режиме либо 
два и более подозрительных признака в серо-
шкальном режиме в сочетании с наличием в нём 
трёх и более цветовых пятен в цветокодирован-
ных допплеровских режимах или с эластограм-
мами 4-го и 5-го типов.

Всего в исследование вошло 83 образования 

исследуемых областей (у 5 пациенток визуализи-
ровалось несколько образований).

По результатам морфологических исследова-
ний найденные образования были разделены на 
две группы. Первую группу составили 48 (57,8%) 
образований, в которых по заключениям цитоло-
гических и гистологических исследований был 
выявлен рецидив рака молочной железы. Вто-
рую группу составили 35 (42,2%) образований, 
в которых опухолевый рост морфологически не 
определялся.

В группе рецидивов в серошкальном режиме 
образования имели следующие характеристики: 
43 (89,6%) образования имели неровные нечёт-
кие контуры (рис. 1), 39 (81,3%) — пониженную 
эхогенность, 19 (39,6%) имели вертикальную 
ориентацию, вокруг 12 (25%) имелись инфиль-
тративные изменения окружающих тканей, 
9 (18,8%) образований имели акустическую тень, 
8 (16,7%) — содержали кальцинаты. Причём в 
40 (83,3%) образованиях присутствовало три и бо-
лее эхографических признака злокачественнос-
ти, в 5 (10,4%) — два признака, 3 (6,3%) образова-
ния имели лишь один признак.

В допплерографических режимах три и более 
цветовых пятен имели 37 (77,1%) образований 
(рис. 2), причём в них присутствовало два и бо-
лее подозрительных эхографических признака в 
серошкальном режиме.

При проведении компрессионной эластогра-
фии 2 (4,2%) образования имели эластограмму 
2-го типа, 7 (14,6%) образований — 3-го типа, 
25 (52,1%) — 4-го типа (рис. 3), 14 (29,1%) — 5-го 
типа. Эластографически 39 (81,2%) образова-
ний характеризовались как злокачественные, в 
38 (79,2%) из них в серошкальном режиме име-
лось два и более подозрительных эхографичес-
ких признака.

Во второй группе (незлокачественных изме-
нений) в режиме серошкальной эхографии пони-
женную эхогенность имели 18 (51,4%) образова-
ний, неровные контуры — 10 (28,6%), содержали 
кальцинаты 4 (11,4%) образования, имели верти-
кальную ориентацию 3 (8,6%) образования, за 
1 (2,9%) образованием определялась акустичес-
кая тень.

Рис. 1. Рецидив рака молочной железы после органосо-
храняющей операции. Гипоэхогенное образование с не-
чёткими неровными контурами и инфильтрацией вокруг

Рис. 2. Рецидив рака молочной железы. Выраженный 
кровоток в режиме энергетического допплеровского 
картирования
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В серошкальном режиме 6 (17,1%) образо-
ваний не имели признаков злокачественности, 
24 (68,6%) — имели по одному признаку, 3 (8,6%) 
образования имели два злокачественных ультра-
звуковых признака, 2 (5,7%) образования — три 
злокачественных признака.

В допплерографических режимах 30 образо-
ваний были аваскулярными, в 4 образованиях 
визуализировались один-два сосудистых сигна-
ла. В 1 образовании определялись три сосудис-
тых сигнала в сочетании с двумя серошкальны-
ми признаками злокачественности.

В режиме компрессионной эластографии в 
7 (20%) образованиях регистрировалась элас-
тограмма 1-го типа, в 12 (34,3%) — 2-го типа, в 
10 (28,6%) — 3-го типа (рис. 4), в 6 (17,1%) — элас-
тограмма 4-го типа (рис. 5). Причём в 3 случаях 
эластограмма 4-го типа сочеталась с двумя и более 
серошкальными эхографическими признаками.

По результатам анализа полученных данных 
комплексное ультразвуковое исследование было 
точным в 90,4% случаев, 5 случаев были лож-
ноотрицательными, 3 случая — ложноположи-
тельными.

Рис. 3. Рецидив рака молочной железы. Эластограмма 4-го типа

Рис. 4. Организовавшаяся послеоперационная гематома мягких тканей. Эластограмма 3-го типа

Рис. 5. Фиброзные изменения в послеоперационном рубце. Эластограмма 4-го типа
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Показатели чувствительности и специфич-
нос ти комплексного исследования составили 89,6 
и 91,4% соответственно.

Серошкальный ультразвуковой метод имел 
следующие показатели: 8 ложноотрицательных 
и 2 ложноположительных результата, точность 
88%, чувствительность 83,3%, специфичность 
94,3%.

Допплерографические методы: 11 ложно-
отрицательных результатов, 1 ложноположи-
тельный результат, точность 85,5%, чувствитель-
ность 77,1%, специфичность 97,1%.

Компрессионная эластография: 9 ложно-
отрицательных и 6 ложноположительных резуль-
татов, точность 81,9%, чувствительность 81,3%, 
специфичность 82,9%.

Таким образом, по результатам проведённо-
го исследования комплексный подход имел пре-
имущество перед отдельными ультразвуковыми 
методами в показателях точности и чувствитель-
ности. Показатель специфичности тоже был вы-
соким, но немного уступил серошкальной и доп-
плеровским методикам.

Полученные данные подтверждают высо-
кую информативность ультразвукового метода 
в диагностике локальных рецидивов рака мо-
лочной железы, доказанную в исследованиях 
Гуюджян Л.В. и соавт. [11]. Чувствительность 
ультразвуковых исследований с использованием 
серошкального и допплеровских режимов в от-
ношении локальных рецидивов рака молочной 
железы по результатам их наблюдений достигла 
91,1%, специфичность — 96,0%.

К сожалению, доступная информация о воз-
можностях комплексного ультразвукового ис-
следования с использованием метода компрес-
сионной эластографии в выявлении локальных 
рецидивов рака молочной железы не найдена.

Наибольшую специфичность в наших иссле-
дованиях имели допплерографические методы, 
однако показатели чувствительности при этом 
были самые низкие.

Серошкальный метод при сравнении с дру-
гими отдельными ультразвуковыми методиками 
имел самые высокие показатели точности и чув-
ствительности, немногим уступая по показателям 
специфичности допплерографическим методам.

Компрессионная эластография уступила дру-
гим методикам по показателям точности и специ-
фичности, но имела более высокие показатели 
чувствительности, чем допплерография.

Более низкие относительно других методик 
показатели специфичности компрессионной 
элас тографии связаны с объективными причи-
нами: фиброзные изменения мягких тканей, как 
и злокачественные опухоли, обладают значи-
тельной жёсткостью и отдифференцировать их 
по данным эластографии не всегда возможно. 
Этим также обусловлены и более низкие показа-
тели специфичности комплексного ультразвуко-
вого исследования с учётом эластографических 
заключений по сравнению с отдельным серо-
шкальным исследованием.

ВЫВОДЫ

1. Комплексное ультразвуковое исследование 
с использованием компрессионной эластографии 
служит высокоинформативным методом, позво-
ляющим в большинстве случаев диагностиро-
вать локальные рецидивы рака молочной железы.

2. Каждая ультразвуковая методика имеет 
свои преимущества и недостатки, но наилучшие 
диагностические результаты отмечены при их 
комплексном использовании.

3. Цветокодированные допплерографические 
методы и компрессионную эластографию следу-
ет использовать как уточняющие ультразвуковые 
методики в дополнение к серошкальному ультра-
звуковому исследованию.
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Цель. Определение эффективности радиоизотопных методов в обнаружении метастатического поражения 

сторожевого лимфатического узла для определения дальнейшей тактики лечения.
Методы. В группу вошли 23 пациентки с верифицированным диагнозом рака молочной железы. Стороже-

вые лимфатические узлы были выявлены с помощью изотопа 99mTc Nanocolloid и красителя blue due на гамма-
камере фирмы General Electric (США).

Результаты. Во всех случаях пациентки были в возрастной группе 45–60 лет. У 16 (69,5%) пациенток раз-
мер опухоли был до 5 см, что соответствовало 2-й клинической стадии, у остальных 7 (30,5%) пациенток раз-
мер опухоли был менее 2 см. Положительные результаты с помощью лимфосцинтиграфии были обнаружены 
в 6 (26%) случаях, все результаты были подтверждены морфологически сразу после удаления лимфатического 
узла. В 5 (83%) случаях метастатическое поражение узла встречалось во 2-й стадии опухолевого процесса. Та-
ким больным немедленно производили радикальную мастэктомию с радикальной лимфодиссекцией. В осталь-
ных случаях патологического накопления радиофармпрепарата не отмечено. Лишь в 1 случае после удаления 
такого узла гистологически было подтверждено его метастатическое поражение. Таким образом, частота лож-
ноотрицательного результата составила 4,3%. Соответственно состояние сторожевых лимфатических узлов 
при раке молочной железы отражает состояние лимфатического коллектора с точностью 95,7%.

Вывод. Результаты биопсии показали высокую диагностическую ценность лимфосцинтиграфии для вы-
явления метастазирования рака молочной железы в сторожевые лимфатические узлы (чувствительность 86%, 
специфичность 100%); метод может быть успешно использован при ранних стадиях рака молочной железы, а 
также при отрицательных результатах традиционных методов диагностики (ультразвукового исследования, 
рентгеновской маммографии).

Ключевые слова: рак молочной железы, метастазирование, сторожевые лимфатические узлы, лимфосцин-
тиграфия, диагностика, хирургическое лечение.

FIRST EXPERIENCE OF LYMPHOSCINTIGRAPHY USE IN EARLY STAGES OF BREAST CANCER
S.S. Vatankha, F.Yu. Aliev
National Centre of Oncology, Baku, Azerbaijan
Aim. To evaluate efficacy of radioisotopic methods in detection of metastatic involvement of sentinel lymph nodes 

for choosing further theurapeutic tactics.
Methods. The study group included 23 females with confirmed breast cancer. Sentinel lymph nodes were detected 

by isotope 99mTc Nanocolloid and blue dye in General Electric gamma camera (USA).
Results. In all cases patients’ age was 45 to 60 years. In 16 (69.5%) cases the tumor size was below 5 cm which 

corresponded to clinical stage 2, in other 7 (30.5%) patients the tumor size was below 2 cm. Positive results with the 
use of lymphoscintigraphy were revealed in 6 (26%) cases, all results were morphologically confirmed straight after 
lymph node removal. In 5 (83%) cases metastatic involvement of the node was observed in stage 2 cancer. Such patients 
were immediately referred to radical mastectomy with radical lymph node dissection. In other cases pathological 
accumulation of a radiopharmaceutical was not observed. Only in one case after removal of such node its metastatic 
involvement was confirmed histologically. So the frequency of false negative results was 4.3%. Respectively, status of 
sentinel lymph nodes in breast cancer reflects the status of lymphatic collector with 95.7% accuracy.

Conclusion. The biopsy results demonstrated high diagnostic value of lymphoscintigraphy for detection of breast 
cancer metastases to sentinel lymph nodes (sensitivity 86%, specificity 100%): the method can be successfully used 
in early stages of breast cancer and also in case of negative results of conventional diagnostic methods (ultrasound, 
roentgen mammography).

Keywords: breast cancer, metastasis, lymphoscintygraphy, sentinel lymph nodes, lymphoscintigraphy, diagnosis, 
surgical treatment.

По результатам эпидемиологических иссле-
дований и согласно экспертным оценкам Все-
мирной организации здравоохранения (2009), в 

мире ежегодно выявляют до 1 млн. случаев рака 
молочной железы (РМЖ), и с каждым годом 
этот показатель продолжает увеличиваться. 
Некоторые авторы предполагают, что на про-
тяжении жизни 1 из 8 женщин в США заболеет 
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