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Актуальность
Во всем мире рост онкологической 

заболеваемости представляет огром-
ную социальную задачу, в том числе 
и для России. Заболеваемость и смерт-
ность от злокачественных опухолей 
остаются высокими и по настоящее 
время, несмотря на заметный техниче-
ский прогресс. Поскольку среди жен-
щин рак молочной железы по заболе-
ваемости стоит на первом месте, пред-
ставляют интерес и те заболевания, 
которые, не являясь злокачественны-
ми по своей природе, имитируют рак 
молочной железы. К такой патологии 
относится олеогранулема молочной 
железы, о которой среди врачей не-
онкологических специальностей нет 
никаких представлений из-за их редко-
сти. Выживаемость больных напрямую 
зависит от стадии процесса на момент 
выявления опухолевого процесса. Наи-
большая роль в диагностике узловых 
образований молочной железы принад-
лежит лучевым методам диагностики: 
маммографии, УЗИ, МРТ и КТ.

Онкологические заболевания акту-
альны в последнее время. С каждым 
годом проблема распространения 

этого заболевания становится все 
серьезнее, о чем говорит статистика 
онкологических заболеваний. Чаще 
люди заболевают в возрасте старше 
50 лет, и можно утверждать, что рост 
заболеваемости связан с постарением 
человечества и увеличением его чис-
ленности [33]. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения, 
опубликованным в информационном 
бюллетене в июне 2011 года, рак вхо-
дит в десятку ведущих причин смер-
ти людей по всему миру. В странах 
с высоким уровнем дохода ситуация 
и того хуже: онкологические заболе-
вания уступают первенство только 
ишемической болезни сердца и ин-
сульту (в совокупности с иными за-
болеваниями сосудов головного мозга) 
[37]. Россия находится на передовых 
позициях по темпу распространения 
онкологических заболеваний. По ста-
тистике, в государстве каждый год 
фиксируются 300 тысяч новых слу-
чаев поражения онкологическими 
болезнями [19]. При этом раковое за-
болевание среди большинства реги-
стрируемых больных уже достигло III 
и IV стадий. Необходимо помнить, что 

ранняя диагностика злокачественного 
новообразования позволяет сохра-
нить жизни 80 % пациентов. Самым 
распространенным онкологическим 
заболеванием среди женщин является 
рак молочной железы (РМЖ), уро-
вень которого, по разным источникам, 
колеблется от 20,2 до 26,3 % от всех 
онкологических заболеваний. В Рос-
сии ежегодно регистрируются около 
55 тысяч случаев РМЖ. Причем в те-
чение года 22 тысячи женщин умира-
ют. РМЖ —  это заболевание, которое 
имеет тенденции к омоложению [38].

Выживаемость больных напрямую 
зависит от стадии процесса на момент 
выявления опухолевого процесса. По-
этому ныне единственный и надеж-
ный способ борьбы с РМЖ —  пре-
вентивная диагностика (на докли-
нической стадии). В случае ранней 
диагностики вероятность полного 
выздоровления достигает 94 %. Од-
нако всего 30 % российских женщин 
посещают маммолога один раз в год, 
в то время как 40 % проходят осмотр 
гораздо реже. Поскольку среди жен-
щин рак молочной железы по заболе-
ваемости стоит на первом месте, пред-
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ставляют интерес и те заболевания, 
которые, не являясь злокачественны-
ми по своей природе, имитируют рак 
молочной железы. К такой патологии 
относится олеогранулема молочной 
железы, о которой среди врачей не-
онкологических специальностей нет 
никаких представлений из-за ее от-
носительной редкости.

Основным этиологическим фак-
тором олеогранулемы молочной же-
лезы является полученная травма. 
Клинически имеет сходные признаки 
с РМЖ, так как может появиться уз-
ловое образование плотной формы, 
возможны некроз и втягивание соска. 
В литературе отсутствуют статисти-
ческие данные по олеогранулемам 
молочных желез.

Олеогранулема молочной железы 
имеет в литературе несколько сино-
нимов: липогранулема, жировой не-
кроз, стеатогранулема, липоматозная 
гранулема. В англоязычной литерату-
ре эта патология чаще всего называ-
ется fat necrosis of breast, membranous 
fat necrosis, liponecrosis microcystica 
calcif icata,  and/or posttraumatic 
pseudolipoma [26, 34, 46]. Клинически 
и рентгенологически олеогранулему 
молочной железы трудно отличить 
от рака, что представляет большую 
проблему лучевой диагностики. По-
этому необходим анализ методов 
лучевой диагностики указанных 
патологий, которые могут помочь 
лучевому диагносту их различить.

Как и любой физикальный метод, 
обследование молочных желез начи-
нают с их осмотра. Обычно пациентке 
не составляет трудностей провести 
обследование самостоятельно один раз 
в месяц перед зеркалом. Чаще всего 
обследование проводится маммоло-
гом или гинекологом. Необходимо 
искать любые изменения в размере, 
форме, симметрии груди, а также 
каких-либо отклонений от соска, 
видимые гематомы, выбухания или 
пупкообразные вдавления, а также 
местное изменение цвета кожи. При 
олеогранулеме подобные визуальные 
изменения отсутствуют за исключе-
нием тех случаев, когда срок от мо-
мента травмы небольшой. Сосок, как 
правило, не изменен, или наблюдается 
небольшое втяжение соска, но это, как 
правило, бывает крайне редко [36]. 

При РМЖ характерны типичные изме-
нения груди: втяжение или изменение 
места положения соска или любого 
другого участка молочной железы; 
кожа на груди становится сморщенной 
и очень плотной, по внешнему виду 
напоминает лимонную корку; появ-
ление язвочек в области ареолы или 
соска; изменение контуров, размеров 
и формы груди, которые происходят 
в результате роста самой опухоли 
или же по причине сильной отечности 
пораженной раком железы.

Зона жирового некроза в гру-
ди может ощущаться как довольно 
жесткий комок или как часть тол-

стой кожи, чаще всего тугоэластиче-
ской консистенции, редко возможно 
ощущение болезненности мягких 
тканей вокруг олеогранулемы. Гра-
ницы обычно четкие, редко нечет-
кие. Размеры обычно не превышают 
0,5–1,5 см, крайне редко встречаются 
случаи более 2 см. Олеогранулемы 
по отношению к коже фиксированы, 
по отношению к окружающим тка-
ням смещаемы. Зона регионарного 
лимфооттока не затронута [40, 42].

При РМЖ характерны обратные 
изменения. При пальпации молочной 
железы, пораженной раком, характерна 
абсолютная ее безболезненность, чаще 
с нечеткими границами. Размеры опу-
холи обычно любые, более 2 см. Кроме 
того, следует оценить состояние под-
мышечных лимфатических узлов: они 
могут быть незначительно увеличены, 
подвижны и безболезненны, но если 
узлы определяются в виде крупных 
и плотных, а порой сливающихся друг 
с другом, это говорит об их метаста-
тическом поражении [3].

Рентгенологическая диагностика 
предрака и рака молочной железы —  
основной метод обследования, явля-
ющийся так называемым золотым 
стандартом. Он используется как для 
диагностики при наличии жалоб, так 
и как скрининговый метод. Для про-
ведения используется специальный 
рентгеновский аппарат маммограф. 
Снимки выполняются в двух про-
екциях, что позволяет более точно 
изучить все отделы молочных же-
лез. Современные маммографические 
аппараты позволяют получить изо-
бражение высокой четкости с очень 
хорошим качеством снимков.

Маммография иногда может да-
вать так называемые ложноположи-
тельные результаты, когда на мам-
мограмме отмечаются признаки 
опухоли, а при дальнейшем иссле-
довании (в частности, при биопсии) 
она не обнаруживается.

Многопроекционная маммография 
при выявлении патологии молочной 
железы информативна в 92,6 % слу-
чаев. Частота ложноположительных 
заключений составляет 4,9 %, а лож-
ноотрицательных —  2,5 % [14, 16]. 
Чувствительность маммографии 
в выявлении доброкачественной па-
тологии молочной железы составляет 

Рисунок 2. Маммограмма в боковой про-
екции. Жировой некроз молочной железы 
в сочетании с микрокальцинатами, которые 
идентичны и для РМЖ.

Рисунок 1. Рентгенологическая картина жи-
рового некроза молочной железы (боковая 
проекция).
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52–84 %. Этот показатель возрастает 
с увеличением размера узлового об-
разования. Чувствительность рентге-
новской маммографии в выявлении 
РМЖ составляет, по данным разных 
авторов, 50–92 % [23]. При этом не-
пальпируемые карциномы, наимень-
ший размер которых 0,5 см, выявля-
ют при маммографии в 76 % случаев. 
В исследовании Н. R. Chang и соавт. 
[27] диагноз РМЖ в 32 % случаев был 
поставлен исключительно при помо-
щи маммографии.

В рентгенологическом изображе-
нии липогранулема молочной железы 
чаще всего представлена затемне-
нием неправильной (реже правиль-
ной) формы с неровными, нечеткими 
контурами. Структура узла чаще не-
однородная, из-за чередования полей 
фиброза с жировой тканью создает 
неоднородность олеогранулемы [47].

В связи с клиническими и рент-
генологическими сходствами с РМЖ 
ряд авторов рассматривают маммо-
графические различия олеогранулем 
и РМЖ по феномену микрокальци-
натов [43, 47]. C. E. Baber et al. (1998) 
считают, что рентгенологически оба 
заболевания проявляют себя идентич-
но: наличием тени со спикулообраз-
ными контурами с наличием просвет-
ления в центре и микрокальцинатами 
на этом фоне зернистого характе-
ра [24]. Другие авторы —  G. Isaacs et al. 
(1985), J. S. Mitnick et al. (1990) также 
предполагают и обращают внимание 
на грубую структуру кальцинатов при 
олеогранулеме по сравнению с раком 
молочной железы [42]. Другие же 
авторы считают, что не существует 
специфических маммографических 
критериев рака молочной железы, ко-
торые могли бы основываться на на-
личии или отсутствии изолированных 
сгруппированных микрокальцинатов 
[47, 48]. Необходимо морфологическое 
подтверждение характера выявленных 
изменений.

Одним из наиболее распростра-
ненных методов лучевой и диффе-
ренциальной диагностики олеогра-
нулем и рака молочной железы яв-
ляется ультразвуковое исследование. 
Многие специалисты отмечают, что 
эхография позволяет четко диффе-
ренцировать структуру железы [4]. 
Это повышает значимость УЗИ как 

одного из ведущих методов лучевой 
диагностики заболеваний молочной 
железы.

Недавнее исследование онколо-
гов из Сиэтла (США) доказало, что 
УЗИ молочных желез по эффектив-
ности не уступает, а даже превос-
ходит маммографию. Чувствитель-
ность УЗИ при выявлении составила 
95,7 %, тогда как маммографии лишь 
60,9 %. Обследование 1,2 тысячи 
пациенток с помощью безвредных 
ультразвуковых волн позволило вы-
явить на 57 % больше случаев рака 
груди, чем маммография. Частота 
ложноположительных и ложноотри-
цательных результатов составляет 
соответственно 2,1 и 3,5 %.

При УЗИ олеогранулема визуа-
лизируется в виде гипоэхогенного 
образования однородной структуры 
овальной формы с гиперэхогенным 
ободком с нечеткими и неровными 
контурами [13].

Использование контрастирован-
ного МРТ молочных желез быстро 
растет для диагностических и скри-
нинговых показаний. Одно из наибо-
лее быстро растущих показаний для 
МРТ-диагностики молочной желе-
зы —  постановка вновь диагностиро-
ванных онкологических заболеваний 
и предоставление дополнительного 
скрининга заболеваний молочной же-
лезы. МРТ уже принята в качестве 
метода выбора для оценки скрытого 

рака у пациентов с положительными 
метастазами подмышечных лимфа-
тических узлов. Быстрое расширение 
МРТ является перспективным, по-
скольку обладает высокой чувстви-
тельностью и отрицательной прогно-
стической ценностью. Ее специфика, 
как сообщалось, должна быть более 
разнообразной. К сожалению, многие 
доброкачественные новообразова-
ния на МРТ могут быть неотличимы 
от рака, в том числе и олеогранулема.

Несколько докладов относительно 
МРТ и некроза жировых клеток теперь 
доступны в литературе. Большинство 
описаний основаны на историях болез-
ни [28, 39, 49]. Немало случаев типич-
ных некрозов жира в груди включены 
в атлас Морриса и Либермана [44]. 
Внешне на МРТ округлое или оваль-
ное образование. При наведении Т1-
сигнала на жировые ткани характерны 
изменения, представленные на рис. 6, 
уровень жидкости может проявиться 
или отсутствовать. Контур образова-
ния может быть как тонким и толстым, 
так и неровным.

Компьютерная томография, как 
и маммография, относится к рентгено-
логическим методам обследования. Од-
нако КТ является более продвинутым 
и точным видом диагностики РМЖ.

Если маммография часто делается 
в профилактических целях, то ком-
пьютерная томография назначается 
более узкому кругу женщин: тем, 
у кого уже обнаружили опухоль. 
Компьютерная томография явля-
ется методом уточняющей диагно-
стики, не может быть использована 
в скрининговых целях. Она несет 
вспомогательные цели при диагно-
стике онкологических заболеваний. 
Американские медики считают, что 
пациенты, надеясь обнаружить рак 
на ранней стадии при прохождении 
КТ, рискуют заработать рак из-за са-
мого обследования. По их мнению, 
при проведении КТ всего тела пациент 
получает такую же дозу рентгенов-
ского облучения, какую мог бы полу-
чить человек, находясь в паре кило-
метров от эпицентра ядерного взрыва 
в Хиросиме и Нагасаки [55]. В связи 
с этим рентгеновская компьютерная 
томография уступает маммографии 
в обнаружении доклинических форм 
рака, размеры которых не превышают 

Рисунок 3. УЗИ-картина олеогранулемы 
молочной железы.

Рисунок 4. МРТ молочной железы. Жировой 
некроз молочной железы. Атлас Морриса 
и Либермана [44].
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1 см в диаметре. Учитывая трудоем-
кость, высокую стоимость, большую 
лучевую нагрузку, отсутствие аппара-
тов в практическом здравоохранении, 
метод рентгеновской компьютерной 
томографии ограничен в применении 
для первичной диагностики заболева-
ний молочной железы.

Таким образом, заболеваемость 
раком молочной железы уже в течение 
двух десятилетий занимает первое 
место среди злокачественных ново-
образований у женщин. Смертность 
от него не имеет тенденции к сниже-
нию, несмотря на прогресс в разра-
ботке новых методов лечения. Полное 
излечение возможно только на ран-
них стадиях, при которых пятилетняя 
выживаемость составляет 95–97 %. 
Следовательно, исключительно ак-
туальность проблемы рака молочной 
железы втягивает на свою орбиту все 
смежные патологические состояния 
этого органа, если речь идет о диф-
ференциальной диагностике.

Поэтому при наличии узлового 
образования молочной железы у жен-
щин следует тщательно выяснять 
в анамнезе фактор травмы грудной 
клетки, являющийся этиологическим 
моментом для жирового некроза 
молочной железы. Оптимальный 
диагностический алгоритм для оле-
огранулем молочной железы состоит 
из сбора анамнеза, осмотра, пальпа-
ции молочной железы в положении 
стоя и лежа, УЗИ молочной железы 
и двусторонней маммографии.

В заключение следует отметить, 
что в диагностике узлового рака 
и олеогранулемы молочной железы 
ведущая роль принадлежит лучевым 
методам диагностики: маммографии, 
УЗИ. Показанием к КТ и МРТ мо-
лочной железы ввиду высокой стои-
мости как самого исследования, так 
и контраста служит лишь явное по-
дозрение на рак.
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