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Введение
Гиперэхогенные образования молочной железы – 

это образования, эхогенность которых превышает та-
ковую подкожной жировой клетчатки или равна тако-
вой фиброгландулярной паренхимы [1]. Структура 
их характеризуется полиморфизмом: различная форма 
и контуры; неотчетливые границы с окружающими 
тканями; однородно гомогенные; неоднородные с ги-
перэхогенными включениями; возможна локализация 
в просвете кист и протоков. Гиперэхогенность образо-
ваний имеет различное гистологическое происхожде-
ние и чаще всего представлена сгруппированными 
адипоцитами, фиброзной капсулой, отложением солей 
кальция, выраженным отеком и различными инород-
ными включениями, такими как воздух и рентгенкон-
трастные метки [1]. Частота встречаемости данной 
эхогенности (патологии) крайне мала. Так, например, 
в исследование S. Y. Nam и соавт. (2015) [2] было вклю-
чено 16 416 пациенток, из которых только у 103 (0,6 %) 
выявленные образования молочных желез имели гипер-
эхогенную структуру. Из этих 103 гиперэхогенных узлов 
злокачественную природу подтвердили в 5 (4,9 %) слу-
чаях [2]. A. Linda и соавт. (2011) в ретроспективном 
обзоре 4511 верифицированных образований показа-
ли, что 25 (0,6 %) образований были гиперэхогенными 
[3]. Сам термин «гиперэхогенность» применительно 
к молочной железе ассоциируется с доброкачествен-
ностью образований с высокой прогностической цен-
ностью отрицательного результата [4–7]. К наиболее 
распространенным доброкачественным образованиям 
с повышенной эхогенностью относятся инволютивные, 
посттравматические и постлучевые фиброзные изме-
нения молочной железы, аденоз, липомы, силиконо-
вые гранулемы, гамартомы, олеогранулемы (участки 
жирового некроза), лактоцеле, различные воспали-
тельные изменения молочной железы (отек, абсцесс) 
[8]. Представленные выше доброкачественные пато-
логические изменения тканей молочной железы на ос-
новании их ультразвуковой картины можно разделить 

на несколько подгрупп: 1) гомогенные гиперэхогенные 
образования; 2) гетерогенные гиперэхогенные обра-
зования (смешанная гипер-гипоэхогенная структура); 
3) образования с гиперэхогенными включениями.

Гомогенные гиперэхогенные  
образования
Постлучевой фиброз молочной железы. Постлучевой 

фиброз молочной железы – долгосрочное осложнение 
лучевой терапии со стороны здоровых тканей. Его ха-
рактеристикой является стойкая активация миофи-
бробластов, приводящая к нарушению пропорций 
и ремоделированию гиперплазии внеклеточного мат-
рикса, содержащего коллаген. Процесс формирования 
постлучевого фиброза включает высвобождение ак-
тивных форм кислорода, повреждение микрососудов, 
привлечение воспалительных клеток и активацию 
миофибробластов [9]. Локальный, или очаговый, фи-
броз представляет собой разрастание соединительной 
ткани вследствие ускоренного синтеза коллагена. 
При ультразвуковом исследовании данные патологи-
ческие изменения молочной железы визуализируются 
как бессосудистые гиперэхогенные участки с четким 
неровным контуром в области перенесенной травмы 
или лучевого воздействия (рис. 1).

Липома молочной железы. Липома – наиболее часто 
встречающееся гиперэхогенное образование молочных 
желез, локализующееся поверхностно, в жировой тка-
ни. Гистологическая картина представлена зрелыми 
адипоцитами, четко ограниченными тонковолок-
нистой капсулой. Липомы представляют собой мягкие, 
плохо пальпируемые, смещаемые образования [6, 8] 
(рис. 2).

Силиконовые гранулемы молочной железы. Сили-
коновые гранулемы (гелеома / силиконома) – это вос-
палительная резорбционная гранулема, возникшая 
вследствие контакта со свободными каплями геля / си-
ликона при нарушении целостности гелевого эндо-
протеза молочной железы или при инъекционном 

Рис. 1. Локальные фиброзные изменения ткани молочной железы: а – посттравматические фиброз; б – постлучевой фиброз

Fig. 1. Local fibrous changes in breast tissue: a – post-traumatic fibrosis; б – post-radiation fibrosis

a б
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введении силикона. Ультразвуковая картина представ-
лена гиперэхогенным образованием с ровным и четким 
контуром, содержащим тонкие эхосигналы в виде 
«снежной бури», маскирующим все задние структуры 
в результате дистального затухания ультразвуковой 
волны [6] (рис. 3).

Гетерогенные гиперэхогенные образования
Гамартома молочной железы. Гамартома – редкое 

доброкачественное образование, состоящее из желе-
зистой, жировой и соединительной тканей в различных 
пропорциях [6]. Гамартомы наиболее часто встречают-
ся у женщин среднего возраста в виде безболезненных, 
легко смещаемых при пальпации структур [8]. При уль-
тразвуковом исследовании в серошкальном В-режиме 
гамартома отображается в виде овального образования 
с гипер- или изоэхогенной периферической зоной 
(псевдокапсулой, формирующейся вследствие сдав-
ления окружающих тканей) [5, 8, 10] (рис. 4). Эхоген-
ность данного образования схожа с эхогенностью не-
измененной ткани молочной железы и зависит от 
соотношения жирового и эпителиального компонен-
тов [8, 11].

Интрамаммарные лимфатические узлы. Интрамам-
марные лимфатические узлы с инволютивными 

изменениями относятся к группе подмышечных лимфа-
тических узлов и часто обнаруживаются глубоко в лате-
ральных отделах молочной железы. Их структура не от-
личается от таковой лимфатических узлов в других 
регионарных зонах и в норме представлена гипоэхо-
генным корковым веществом толщиной не более 3 мм 
и гиперэхогенным синусом с возможным наличием 
единичных линейных сосудов (рис. 5). Инволютивные 

Рис. 2. Липомы в подкожной жировой клетчатке молочных желез

Fig. 2. Lipomas in the subcutaneous fat of the breast

Рис. 3. Силиконовые гранулемы: а – в ткани молочной железы; б – в мягких тканях подмышечной области

Fig. 3. Silicone granulomas: a – in breast tissue; б – in soft tissue of the axillary region

Рис. 4. Гамартома левой молочной железы

Fig. 4. Hamartoma of the left breast

a б
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изменения лимфатических узлов характеризуются уве-
личением гиперэхогенного жирового компонента в си-
нусе [12, 13].

Жировой некроз ткани молочной железы. Жировой 
некроз (олеогранулема, жировая киста) является ре-
зультатом прямой травмы, инфекции, операции 
или радиотерапии. Повреждение капилляров может 
привести к потере кровоснабжения локального участ-
ка жировой клетчатки с развитием реактивного вос-
паления. Позже начинается процесс фиброзирования 
с формированием рубцовой ткани. В дальнейшем на 
участке жирового некроза могут откладываться соли 
кальция, вызывая обызвествление. Ультразвуковая 
картина олеогранулем вариабельна и представлена 
солидными гиперэхогенными образованиями или 
образованиями с кистозными участками в структуре, 
а также простыми или сложными кистами с солидным 
бессосудистым компонентом (рис. 6, 7). При цветовом 
допплеровском картировании олеогранулемы аваску-
лярны [6]. Жидкостные включения визуализируются 

в сравнительно раннем послеоперационном периоде – 
6–12 мес после операции. При длительном существова-
нии олеогранулем структура становится неоднородной 
за счет кальцинации, с дорсальной акустической тенью, 
обычно развивается через 1,5 года после травмы (рис. 8).

Лактоцеле. Лактоцеле представляет собой застой 
молока, возникший вследствие проксимальной об-
струкции млечных протоков, с последующим присо-
единением воспаления при лактации или в раннем 
постлактационном периоде [6, 14]. Для ультразвуковой 
картины данного осложнения характерно наличие не-
отчетливых образований смешанной структуры с ги-
перэхогенными включениями за счет содержания жи-
ра и кальция в молоке (рис. 9). Сосудистый рисунок 
может быть усилен.

Гиперэхогенные образования 
с гиперэхогенными включениями
Кальцинированные фиброаденомы молочной же-

лезы. Фиброаденома – наиболее распространенное 

Рис. 5. Неизмененные интрамаммарные лимфатические узлы: a – латерально в нижненаружном квадранте правой молочной железы; б – лате-
рально в верхненаружном квадранте левой молочной железы

Fig. 5. Intact intramammary lymph nodes: a – laterally in the lower right breast quadrant; б – laterally in the upper left breast quadrant

Рис. 6. Жировой некроз ткани молочной железы: а – участок жирового некроза правой молочной железы в послеоперационном периоде; б – олео-
гранулема в области послеоперационного рубца после секторальной резекции левой молочной железы и лучевой терапии

Fig. 6. Fat necrosis of breast tissue: a – site of postoperative fat necrosis in the right breast; б – oleogranuloma in the area of postoperative scar after sectoral 
resection of the left breast and radiotherapy

a

a

б

б
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Рис. 7. Жировой некроз ткани молочной железы: а – олеогранулема в виде простой кисты (жировая киста); б – олеогранулема неоднородной 
солидной структуры с кистозными включениями

Fig. 7. Fat necrosis of breast tissue: a – oleogranuloma in the form of a simple cyst (fatty cyst); б – oleogranuloma with a heterogeneous solid structure and 
cystic inclusions

Рис. 8. Кальцинированные послеоперационные олеогранулемы с акустической тенью (а–в). При компрессионной эластографии картируется 
жестко-неоднородная структура (б)

Fig. 8. Calcified postoperative oleogranulomas with an acoustic shadow (a–в). Compression elastography demonstrates a rigid inhomogeneous structure (б)

Рис. 9. Лактоцеле

Fig. 9. Lactocele

доброкачественное образование молочных желез 
у молодых женщин со средним возрастом 25 лет 
на момент постановки диагноза [15, 16]. Вместе 
с менее распространенными доброкачественными 
образованиями фиброаденомы классифицируются 
как пролиферативные изменения тканей молочной 
железы без атипии. Гиперэхогенные фиброаденомы 
возникают с нарушением пропорций эпителиаль-
ных и стромальных элементов, а именно с умень-

шением числа первых и увеличением числа вторых. 
По мере дегенерации фиброаденом наблюдаются 
внутренние грубые (по типу «попкорн») или пери-
ферические (знак ореола) кальцификации [17]. Осо-
бенностью длительно существующих фиброаденом 
является склонность их стромы к обызвествлению 
от периферии к центру или появлению макрокаль-
цинатов, что необходимо принимать во внимание 
при проведении дифференциальной диагностики 

a

a

б

б в
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Рис. 10. Инволютивные изменения длительно существующих фиброаденом, представленные обызвествлением и гиалинозом

Fig. 10. Involutional changes of long-existing fibroadenomas, represented by calcification and hyalinosis

Рис. 11. Внутрипротоковые папилломы

Fig. 11. Intraductal papillomas

между доброкачественным новообразованием и ра-
ком молочной железы (рис. 10).

Внутрипротоковая папиллома молочной железы. 
Внутрипротоковая папиллома – доброкачественное 
образование молочной железы, которое возникает 
вследствие активной пролиферации эпителиальных 
клеток млечных протоков [18]. Данная патология со-
ставляет около 5,3 % всех доброкачественных новоо-
бразований молочных желез [19, 20]. Ультразвуковые 

признаки папиллом: гипер- или изоэхогенные обра-
зования в просвете расширенных протоков, при цве-
товом допплеровском картировании определяются 
единичные или множественные сосуды (рис. 11).

Кальцийсодержащие включения в кистах молочной 
железы. Появление неоднородного содержимого в ки-
стах молочной железы обусловлено перенесенным 
воспалением в кисте, а в полости длительно сущест-
вующих кист могут определяться кальцинаты. При 

Рис. 12. Кальцийсодержащие включения в кистах: a – анэхогенное образование в структуре молочной железы с гиперэхогенным включением 
в B-режиме; б – при цветовом допплеровском картировании кровоток в гиперэхогенном включении не картируется; в – при компрессионной 
эластографии выявляется жесткая структура гиперэхогенного включения

Fig. 12. Calcium-containing inclusions in cysts: a – anechoic formation in the breast with hyperechoic inclusion detected using the B-mode; б – Doppler color 
flow mapping shows no blood flow in the hyperechoic inclusion; в – compression elastography demonstrates rigid structure of the hyperechoic inclusion

a б в
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пункции таких кист обычно аспирируется жидкость 
темно-желтого или зеленого цвета. При ультразвуко-
вом исследовании данное патологическое образование 
визуализируется как анэхогенная структура с четким 
и ровным контуром, с гиперэхогенным бессосудистым 
включением (рис. 12).

Таким образом, гиперэхогенные образования в мо-
лочных железах могут соответствовать широкому спек-
тру доброкачественных изменений. При достаточной 
однородности структуры образований, четкости и ров-
ности контуров, отсутствии усиления васкуляризации 
возрастает уверенность в постановке диагноза. Сложная 
гетерогенная структура, в которой гиперэхогенные участ-
ки могут быть лишь частью образования, требует прове-
дения дифференциальной диагностики с использовани-

ем рентгеновской маммографии, магнитно-резонансной 
томографии и инвазивных процедур [7, 17, 21, 22].

Заключение
Гиперэхогенные образования в молочных железах 

чаще всего соответствуют доброкачественным обра-
зованиям. Для корректного клинического подхода 
и дифференциальной диагностики необходимо сопо-
ставлять данные ультразвукового исследования с дан-
ными анамнеза (лактация, состояние после операции, 
лучевой терапии, травмы), результатами пальпации 
и других методов лучевой визуализации [23–26]. От 
правильно установленного диагноза зависит тактика 
ведения пациентки: оперативное лечение, консерва-
тивная терапия или динамическое наблюдение.
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