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Актуальность. Стандартного алгоритма обсле-
дования пациенток с травмой молочной желе-
зы не существует, так как обычно такие травмы 
не вызывают значительных последствий для 
здоровья. Вместе с тем, по данным клинико-ин-
струментального обследования и  с  учетом 
разнообразия лучевой картины, посттравма-
тические изменения молочной железы могут 
симулировать злокачественное поражение, что 
представляет собой непростую дифференци-
альную задачу для врача лучевой диагностики.
Цель – изучить возможности цифровой маммо-
графии и  ультразвукового исследования (УЗИ) 
в  диагностике посттравматических изменений 
молочной железы и описать их семиотические 
проявления.
Материал и  методы. Обследованы 150  жен-
щин в  возрасте от  40 до  86  лет (средний воз-
раст 60 ± 11.9 года) с травмой молочной железы 
в анамнезе. По данным цифровой маммографии 
с  функцией томосинтеза (комбинированный 
режим) и мультипараметрического УЗИ измене-
ния в молочной железе выявлены у 62 пациен-
ток. Все результаты обследований (n = 62) были 
интерпретированы в  соответствии со шкалой 
BI-RADS. При необходимости верификации вы-
явленных изменений назначалась пункционная 
тонкоигольная аспирационная биопсия или 
трепан-биопсия под стереотаксическим или 
ультразвуковым контролем.
Результаты. По данным маммографии типич-
ным проявлением посттравматических изме-
нений молочной железы был жировой некроз 
(n = 54). Липонекроз был представлен узловыми 
образованиями округлой (20  из 34; 58,8%) или 
овальной формы (13 из 34; 38,2%) с четкими, хо-
рошо определяемыми контурами. В  большин-
стве случаев в  них определялись включения 
крупных пристеночных кальцинатов (27  из 34; 

79,4%). В  35,1% (19 из 54) случаев жировой не-
кроз был представлен различными кальцината-
ми. По результатам УЗИ жировой некроз визуа-
лизировался как аваскулярные (40 из 40; 100%), 
чаще округлые (26 из 40; 65,0%), реже оваль-
ные (12 из 40; 30,0%) и  гипоэхогенные (19  из 
40; 47,5%) образования с  четкими ровными 
контурами. Нетипичные проявления жирового 
некроза (BI-RADS 4) выявлены в 16,1% (10 из 62) 
случаев: выполнено 7  (11,2%) трепан-биопсий 
под ультразвуковым наведением и  3  (4,8%) 
стереотаксические биопсии. Во всех случаях 
подтвержден жировой некроз ткани молочной 
железы с различным соотношением фиброзной 
и некротизированной жировой ткани с лимфо-
гистиоцитарной инфильтрацией.
Заключение. Использование стандартных лу-
чевых методов в  диагностическом алгоритме 
посттравматических изменений молочной же-
лезы в  большинстве случаев достаточно для 
установления диагноза. В случаях диагностиче-
ской неопределенности сохраняется необходи-
мость морфологической верификации.
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Большинство травм молочной железы не 
имеют значительных последствий для здо-
ровья женщины. Предположительно поэ-
тому в литературе, посвященной заболева-

ниям и повреждениям молочной железы, эта тема 
мало обсуждается. Соответственно, не существует 
стандартного алгоритма обследования пациенток 
с травмой молочной железы, и истинная заболева-
емость остается неизвестной [1].

Вместе с  тем посттравматические изменения 
молочных желез представляют собой непростую 
дифференциальную задачу для врача лучевой ди-
агностики [2]. Сложности дифференциальной 
диагностики поздних посттравматических изме-
нений молочной железы сопряжены с тем, что эти 
изменения, обусловленные некрозом жировой 
ткани с  дальнейшим исходом в  фиброзирование 
и/или кальцинацию, в некоторых случаях бывают 
неотличимы от проявлений злокачественных но-
вообразований [3–8]. При этом не всегда обнару-
живается четкая корреляция данных, полученных 
в  ходе обследования с  применением стандартных 
методов диагностики. В  результате это приводит 
к  дополнительным исследованиям, в  том числе 
инвазивным [9]. Таким образом, имеется необхо-
димость в более детальном изучении посттравма-
тических повреждений молочной железы и разра-
ботке тактики ведения таких пациентов.

Цель  – изучить возможности цифровой мам-
мографии и  ультразвукового исследования (УЗИ) 
в диагностике посттравматических изменений мо-
лочной железы и описать их семиотические прояв-
ления.

Материал и методы
В течение 2018 г. проведено выборочное (от 40 лет) 
анкетирование первично обратившихся паци-
енток, направленных в  Филиал ГБУЗ МКНЦ 
им. А.С. Логинова МЦ КЖЗ для уточнения диагно-
за. Всего было опрошено 1200 пациенток, из кото-
рых 150  женщин указали на наличие травмы мо-
лочной железы в анамнезе. Эти пациентки прошли 
обследование в  объеме цифровой маммографии 
с  функцией томосинтеза (комбинированный ре-
жим) и  мультипараметрического УЗИ молочной 
железы. По результатам лучевых обследований из-
менения в молочной железе выявлены у 62 пациен-
ток, которые и составили группу исследования.

Все результаты обследований (n = 62) были 
интерпретированы в  соответствии со шкалой BI-
RADS. Кроме того, всем пациенткам с выявленной 
категорией BI-RADS 4 по данным цифровой мам-
мографии (n = 5; 8,1%) выполняли двухэнергети-
ческую спектральную контрастную маммографию 

(англ. contrast-enhanced spectral mammography, 
CESM). При ультразвуковой визуализации жид-
костного образования (гематомы) назначалась 
пункционная тонкоигольная аспирационная 
биопсия (n = 8; 12,9%). Выполнялась полная аспи-
рация содержимого с  последующим цитологиче-
ским исследованием.

В случаях выявления по данным цифровой 
маммографии подозрительных кальцинатов, зон 
архитектурной перестройки (n = 3; 4,8%) забор 
материала из патологического очага проводил-
ся при помощи системы «пистолет  – игла» (тре-
пан-биопсия) под стереотаксическим наведением 
с последующим морфологическим исследованием. 
Если по данным УЗИ выявлялись объемные об-
разования, требующие патоморфологической ве-
рификации (категория BI-RADS 4) (n = 7; 11,2%), 
проводилась трепан-биопсия под ультразвуковым 
контролем.

Этическая экспертиза. Представленные мате-
риалы и исследование были одобрены локальным 

Рис. 1. Причины возникновения травм молочной железы, % (n = 150)
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Рис. 2. Цифровые маммограммы: А – олеогранулемы молочной железы, представленные 
узловыми образованиями округлой формы с четкими, хорошо определяемыми контурами, 
в них визуализировались включения крупных пристеночных кальцинатов; Б – участок 
жирового некроза, представленный образованием овальной формы с четкими ровными 
контурами с включением как пристеночных, так и диффузно расположенных кальцинатов

АА ББ
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комитетом по этике при ГБУЗ МКНЦ име-
ни  А.С.  Логинова ДЗМ на основании выписки 
из протокола заседания этического комитета 
№  8/2017 от  20.11.2017). Все пациентки, ставшие 
участниками исследования, подписали доброволь-
ное информированное согласие установленной 
формы.

Статистический анализ. В  ходе исследова-
ния была составлена база пациентов в  програм-
ме Microsoft Office Excel. Статистический анализ 
и  обработка полученных данных выполнены при 
использовании программы IBM SPSS Statistics 22.0 
(IBM, США). Количественные переменные пред-
ставлены в  виде абсолютных значений ± стан-
дартное отклонение (M ± SD). Для описания каче-
ственных признаков рассчитывали абсолютные 
и относительные (%) частоты.

Результаты
Возраст пациенток, указавших в  анкете наличие 
травмы молочной железы в  анамнезе, варьиро-
вал в диапазоне от 40 до 86 лет (средний возраст 
60 ± 11,9  года). Медиана срока давности получе-
ния травмы молочных желез была 36  месяцев. 
Наиболее частой причиной травмы пациентки 
указывали бытовую (106 из 150; 70,6%) (рис. 1).

Цифровая маммография
По результатам маммографии (n = 62) типичным 
рентгенологическим признаком жирового не-
кроза были олеогранулемы (n = 20): узловые об-
разования округлой формы с  четкими, хорошо 
определяемыми контурами. В  большинстве слу-
чаев (n = 17; 85,0%) в них определялись включения 
крупных пристеночных кальцинатов (рис. 2А). 
В  38,2%  (13  из 34) случаев жировой некроз визу-
ализировался как узловое образование овальной 
формы с  четкими ровными контурами с  включе-
нием как пристеночных, так и  диффузно распо-
ложенных кальцинатов (рис. 2Б). В 21,0% (4 из 19) 
случаев жировой некроз был представлен участ-
ками дистрофических кальцинатов. Данные изме-
нения не вызывали трудностей в  интерпретации 
маммограмм, так как являются патогномоничны-
ми для жирового некроза.

Специфических рентгенологических прояв-
лений гематомы молочной железы в  нашем ис-
следовании выявлено не было. Гематомы (n = 5) 
визуализировались как узловые образования 
(n = 2) округлой (n = 1) или овальной (n = 1) формы 
с четкими контурами (в обоих случаях). В 3 слу-
чаях гематома по данным маммографии была 
представлена в  виде участка очаговой асимме-
трии (рис. 3А, Б).

Рис. 3. Цифровые маммограммы в краниокаудальной проекции: А – правой молочной 
железы (в наружных отделах визуализируется участок асимметрии, указан стрелкой);  
Б – левой молочной железы

АА ББ

Рис. 4. Цифровые маммограммы левой молочной железы в двух стандартных проекциях: 
А – узловое образование с нечеткими неровными контурами и включением кальцинатов; 
Б – группа аморфных кальцинатов; В, Г – участок нарушения архитектоники с включением 
дистрофических кальцинатов
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В 4,8% (3 из 62) случаев посттравматические из-
менения молочной железы выглядели неоднознач-
но: узловые образования с нечеткими неровными 
контурами (рис. 4А), группы аморфных кальци-
натов и  микрокальцинатов (рис. 4Б), участки на-
рушения архитектоники (рис. 4В), что требовало 
дообследования.

Применение методики томосинтеза позволяло 
врачу более детально оценить выявленные измене-
ния, особенно при наличии асимметрии и наруше-
нии архитектоники в молочной железе. Так, во всех 
случаях в виде участка асимметрии визуализирова-
лась организовавшаяся гематома (n = 3) (рис. 5А, Б).

В соответствии с  международной системой 
интерпретации данных рентгенологического ис-
следования молочных желез (BI-RADS) всем па-
циенткам (n = 150) была присвоена категория 
от 1 до 4c (табл. 1). При выявленных изменениях, 
категорированных как BI-RADS 4, выполнялась 
CESM для исключения злокачественного про-
цесса. В  60,0%  случаев накопления контрастного 
вещества не было, в 40,0% регистрировали слабо- 
и среднеинтенсивное накопление (рис. 6).

Ультразвуковое исследование
По данным УЗИ все гематомы (n = 8) визуализиро-
вались как образования с ровными четкими конту-
рами (рис. 7А). В зависимости от сроков получения 
травмы содержимое было однородным анэхоген-
ным (при ранних изменениях – до 10 дней) и не-
однородным (62,5%) (при более «старых» из-
менениях) за счет гиперэхогенных включений, 
обусловленных образованием фибрина (рис. 7Б).

Типичными сонографическими признаками жи-
рового некроза в  B-режиме были олеогранулемы: 
аваскулярные образования с четкими ровными кон-
турами (38 из 40; 95,0%) сниженной (17 из 38; 44,7%) 
или неоднородной (12 из 38; 31,6%) эхогенности, 
зачастую с включениями макрокальцинатов (14 из 
40; 35,0%); гиперэхогенные образования с четкими 
ровными контурами (9 из 40; 22,5%) (рис. 8). Однако 
в 12,5% (6 из 48) случаев при оценке данных, полу-
ченных при компрессионной соноэластографии, 

Рис. 5. Цифровые маммограммы левой молочной железы в медиолатеральной проекции: 
А – в стандартном режиме; Б – в режиме томосинтеза. Определяется участок очаговой 
асимметрии в верхнем отделе правой молочной железы

АА ББ

Рис. 6. Цифровые маммограммы правой молочной железы в краниокаудальной проекции: 
А – в стандартном режиме; Б – в режиме контрастного усиления на границе верхнего 
квадранта отмечается зона среднеинтенсивного гетерогенного накопления контрастного 
препарата с нечетким, размытым контуром без визуализации объемного образования

АА ББ

Таблица 1. Распределение диагнозов по категориям BI-RADS

Категория Маммография (n = 62) УЗИ (n = 62)

1 3 0

2 43 26 (+ 14*)

3 11 15

4a 3 5

4b 1 0

4c 1 2

УЗИ – ультразвуковое исследование
*  По данным УЗИ в 14 случаях определялись макрокальцинаты вне 
образования, что не является специфическим признаком посттрав-
матических изменений
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высокие показатели коэффициента жесткости (бо-
лее 5) не позволили расценить выявленные измене-
ния как однозначно доброкачественные.

В 5,0%  (2  из 40) случаев жировой некроз был 
представлен аваскулярным гипоэхогенным образо-
ванием с нечеткими неровными контурами (рис. 9).

Данные лучевых исследований и заключительные 
диагнозы
Все нетипичные проявления жирового некро-
за (BI-RADS 4) определяли необходимость про-
ведения трепан-биопсии под стереотаксическим 
или ультразвуковым наведением с  последующим 

Рис. 7. Сонограмма молочной железы в B-режиме: А – гематома, представленная 
анэхогенным образованием с ровными четкими контурами; Б – гиперэхогенные включения 
в «старой» гематоме

АА ББ

Рис. 8. Сонограмма молочной железы в B-режиме и режиме 
соноэластографии: участок жирового некроза, представленный 
аваскулярным образованием с четкими ровными контурами 
неоднородной эхогенности; в режиме соноэластографии 
коэффициент жесткости составил 10,3

Таблица 2. Корреляция семиотических рентгенологических признаков и заключительных диагнозов (n = 59*)

Характеристика Жировой некроз (n = 54), абс. (%) Гематома (n = 5), абс. (%)

Наличие узлового образования 
форма образования округлая
форма образования овальная
форма образования неправильная
структура образования однородная
структура образования неоднородная
контуры образования четкие
контуры образования нечеткие
контуры образования ровные
контуры образования неровные

34 (63)
20 (58,8)
13 (38,2)
1 (2,9)
5 (14,7)
29 (85,3)
32 (94,1)
2 (5,9)
33 (97,1)
1 (2,9)

2 (40)
1 (50,0)
1 (50,0)
0
0
0
2 (100)
0
2 (100)
0

Наличие кальцинатов в образовании 
пристеночно расположенные
множественные диффузно расположенные

30 (88,2)
27 (79,4)
3 (8,8)

0

Наличие кальцинатов вне образования 
единичные 
множественные

19 (35,1)
2 (10,5)
17 (89,5)

 0

Вид кальцинатов
микрокальцинаты
макрокальцинаты с жировым центром
дистрофические кальцинаты
аморфные кальцинаты

2 (10,5)
12 (63,2)
4 (21,0)
1 (5,3)

0

Распределение кальцинатов
диффузное расположение
сгруппированное расположение
подкожное расположение

12 (63,2)
2 (10,5)
5 (26,3)

0

Нарушение архитектоники (n = 1) Наличие асимметрии (n = 3)

1 (1,9) 3 (60)

* По данным маммографии в 3 случаях структурных изменений ткани молочной железы выявлено не было
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Рис. 9. Сонограммы молочной железы в B-режиме: А, Б – участки жирового некроза 
молочной железы, возникшие вследствие бытовой травмы

АА ББ

патоморфологическим исследованием. Было вы-
полнено 7  (11,2%) трепан-биопсий под ультразву-
ковым наведением и  3  (4,8%) стереотаксические 
биопсии. Во всех случаях подтвержден жировой не-
кроз ткани молочной железы с различным соотно-
шением фиброзной и некротизированной жировой 
ткани с лимфогистиоцитарной инфильтрацией.

Корреляция семиотических рентгенологиче-
ских и сонографических признаков с заключитель-
ными диагнозами приведена в табл. 2 и 3 соответ-
ственно.

Обсуждение и заключение
Типичными проявлениями посттравматических 
изменений молочной железы считаются гематома 

Таблица 3. Корреляция семиотических сонографических признаков и заключительных диагнозов (n = 48*)

Характеристика узлового образования Жировой некроз, в том числе 
олеогранулемы (n = 40; 83,3%), абс. (%)

Гематома (n = 8; 16,7%), абс. (%)

Форма образования округлая 26 (65,0) 3 (37,5)

Форма образования овальная 12 (30,0) 5 (62,5)

Форма образования неправильная 2 (5,0)

Контуры образования четкие 38 (95,0)

Контуры образования нечеткие 2 (5,0)

Контуры образования ровные 38 (95,0)

Контуры образования неровные 2 (5,0)

Ориентация образования горизонтальная 38 (95,0) 8 (100)

Ориентация образования вертикальная 2 (5,0)

Эхо-паттерн гипоэхогенный 19 (47,5)

Эхо-паттерн гиперэхогенный 9 (22,5)

Эхо-паттерн смешанный 12 (30,0) 5 (62,5)

Эхо-паттерн анэхогенный 0 3 (37,5)

Акустическая тень за образованием 16 (40,0)

Латеральная акустическая тень 12 (30,0) 8 (100)

Аваскулярное образование 40 (100) 6 (75,0)

Кровоток по контуру узлового образования 0 2 (25,0)

Наличие кальцинатов в образовании 14 (35,0)

*  По данным ультразвукового исследования в 14 случаях определялись макрокальцинаты вне образования, что не было специфическим признаком посттравматических 
изменений
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и  жировой некроз. По данным маммографии ге-
матомы не имеют специфических признаков, од-
нако по данным УЗИ они всегда имеют четкие 
ровные контуры, эхогенность образования зави-
сит от сроков, прошедших с  момента получения 
травмы.

В нашем исследовании жировой некроз молоч-
ной железы характеризовался вариабельностью 
лучевых проявлений от абсолютно доброкаче-
ственных изменений до подозрительных на зло-
качественные. Это полностью коррелирует с  ра-
ботами зарубежных авторов [5, 7], где применяли 
различные методы лучевой диагностики и наблю-
дался широкий спектр лучевых проявлений жиро-
вого некроза.

Среди типичных проявлений жирового некро-
за, выявленных при цифровой маммографии, мы 
регистрировали олеогранулемы (37,0%, в том чис-
ле обызвествленные), образования жировой плот-
ности с ровным четким контуром (24,0%, нередко 
с пристеночной кальцинацией); в 7,4% случаев жи-
ровой некроз был представлен участками дистро-
фических кальцинатов. Типичными сонографиче-
скими проявлениями жирового некроза оказались 
олеогранулемы (65,0%) и  гиперэхогенные образо-
вания с четкими ровными контурами (22,5%).

В остальных случаях жировой некроз по дан-
ным маммографии определялся как участки на-
рушения архитектоники (1,9%), скопления подо-
зрительных микрокальцинатов (3,7%), узловые 

образования с  нечеткими неровными контурами 
(1,9%), а по данным УЗИ – как аваскулярные гипо-
эхогенные образования с  нечеткими неровными 
контурами (5%).

Таким образом, в  большинстве случаев кар-
тина посттравматических изменений молочной 
железы при выполнении стандартных лучевых 
исследований (цифровой маммографии и  УЗИ) 
типична, однако в  16,1%  (n = 10) случаев потре-
бовалось выполнение морфологической вери-
фикации. CESM, проведенная в  случаях, подо-
зрительных в отношении рака молочной железы, 
в  60,0%  не выявила накопления контрастного 
вещества. В  остальных ситуациях отмечалось 
слабо- и  среднеинтенсивное накопление кон-
трастного вещества, что было обусловлено вос-
палительно-регенераторным процессом в тканях. 
В целом, сделанные нами в ходе исследования вы-
воды не противоречат данным, опубликованным 
в литературе [1, 2, 4–8].

В заключение отметим: в диагностическом ал-
горитме посттравматических изменений молочной 
железы должны быть учтены клинико-анамнести-
ческие данные (факт травмы), но они не являются 
решающими в  постановке диагноза. Применения 
стандартных лучевых методов диагностики в боль-
шинстве случаев достаточно для установления ди-
агноза. При диагностической неопределенности 
сохраняется необходимость морфологической ве-
рификации. 
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Rationale: A  standard algorithm for the assess-
ment of patients with breast trauma does not 
exist, as such trauma usually does not incur any 
significant health problems. However, according 
to existing clinical and work-up data and various 
radiological signs, posttraumatic abnormalities 
of the breast can mimic cancer lesions and com-
plicate the differential diagnosis for a radiologist.
Aim: To evaluate the potential of digital mam-
mography and breast ultrasound examination in 
the identification of breast posttraumatic abnor-
malities and to describe their semiotics.
Materials and methods: The study includ-
ed 150  female patients aged 40  to 86  years 
(mean ± SD, 60 ± 11.9 years) with a history of breast 
trauma. Digital mammography with tomosyn-
thesis (combined mode) and multiparametric ul-
trasound were able to identify breast abnormali-
ties in 62 patients. The results of all assessments 
(n = 62) were interpreted according to BI-RADS. 
Should any confirmation of the abnormalities 
be necessary, fine needle aspiration biopsy or 
core-biopsy with stereotaxic or ultrasound con-
trol were performed.
Results: At mammography, the typical posttrau-
matic abnormality in the breast was fat necrosis 
(n = 54). It was represented as nodular masses with 
round (20/34; 58.8%) or oval shape (13/34; 38.2%) 
and circumscribed margins. In most cases, the 
masses contained eggshell calcification (27/34; 
79.4%). In 35.1%  (19/54) of the cases fat necrosis 

was represented by various calcifications. At 
ultrasound, fat necrosis could be identified as 
avascular (40/40; 100%), mostly round (26/40; 
65.0%), less frequently oval (12/40; 30.0%), and 
hypoechoic (19/40; 47.5%) masses with circum-
scribed margins. Atypical signs of fat necrosis (BI-
RADS 4) were found in 16.1% (10/62) of the cases, 
in which  7  (11.2%) core-biopsies with ultrasound 
control and  3  (4.8%) stereotaxic biopsies were 
performed. In all the cases, breast fat necrosis was 
confirmed, with various ratios of fibrous and ne-
crotic fat tissue and lymphoid infiltration.
Conclusion: In most cases, standard radiologi-
cal methods used in the diagnostic algorithm for 
posttraumatic breast lesions are sufficient for the 
diagnosis. In uncertain diagnostic cases, morpho-
logical verification seems necessary.

Key words: trauma, breast, fat necrosis, mam-
mography, breast ultrasound
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