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Нелактационный мастит – это воспалительный процесс в ткани молочных желез (МЖ), который не свя-
зан с лактацией. Выявление злокачественного процесса на фоне воспаления нередко вызывает большие 
сложности, потому что имеет схожие клинические проявления. Врачебная тактика зависит от полученных 
при помощи лучевых методов диагностики признаков того или иного процесса: есть или нет узловое обра-
зование или инфильтрат, кистозные полости, дилатация протоков, как изменены подмышечные лимфати-
ческие узлы. Диагностические ошибки при воспалительных заболеваниях МЖ достаточно распространены, 
по данным литературы, ошибки в интерпретации клинических, маммографических, ультразвуковых при-
знаков рака на фоне воспаления составляют до 53,1% случаев. Воспаление, так же как и рак, в подавляю-
щем большинстве случаев сопровождается визуально определяемым усилением кровотока, обусловлен-
ного пролиферацией и неоангиогенезом. 

Магнитно-резонансная томография с динамическим контрастным усилением (МРТ с ДКУ) обладает 
высокой чувствительностью в выявлении участков с повышенной васкуляризацией, позволяет с высокой 
долей вероятности оценить их характер на фоне любых вариантов изменения структуры ткани МЖ, в том 
числе отека и воспалительной инфильтрации. МР-признаки, позволяющие провести дифференциальную 
диагностику, – это сочетание патологического накопления и лимфаденопатии, что кодируются по системе 
RADS как категория 4, только при отсутствии накопления контрастного вещества можно предположить вос-
палительный характер изменений. По данным литературы, МРТ с ДКУ является высокочувствительным 
методом диагностики в выявлении рака на фоне воспалительных изменений. Проведен анализ результатов 
85 МР-исследований с клиническими проявлениями нелактационного мастита.

Цель исследования: оценить возможности магнитно-резонансной маммографии в дифференциаль-
ной диагностике нелактационного мастита и рака молочной железы.

Ключевые слова: мастит, диагностика, магнитно-резонансная томография, рак

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Финансирование. Исследование проведено без спонсорской поддержки. 

Информированное согласие. Пациентки подписали информированное согласие на публикацию своих 
данных . 

Для цитирования: Серебрякова С.В., Шумакова Т.А., Юхно Е.А., Сафронова О.Б., Серебряков А.Л.  Возможности 
МРТ в дифференциальной диагностике нелактационного мастита и рака. Медицинская визуализация. 2023. 
https://doi.org/10.24835/1607-0763-1191

Поступила в редакцию: 22.04.2022. Принята к печати: 12.09.2022.  Опубликована online:  28.12.2022.

Молочная железа. Специальная сессия под редакцией профессора С.С. Багненко

Breast. Special session edited by professor S.S. Bagnenko



3MEDICAL VISUALIZATION 2023, V. 27, N1

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

Введение
Нелактационный мастит – это воспалительные 

изменения в ткани молочной железы (МЖ), не свя-

занные с процессом лактации [1, 2]. Причина вос-

паления – инфекционный возбудитель, чаще 

условно патогенный, проявляющийся на фоне 

ослабления иммунной системы (например, на фо-

не сахарного диабета, при переохлаждении или 

после перенесенных заболеваний). Фоном могут 

являться хроническое воспаление протоков, дис-

гормональные изменения или травма [3–5]. В ред-

ких случаях клинические проявления воспаления 

в ткани МЖ могут быть следствием редких форм 

специфического поражения, например туберку-

леза, саркоидоза, гранулематоза Вегенера, 

или неинфекционным процессом, таким как 

идио патический гранулематозный (лобулярный) 

мас тит [6, 7].

Possibilities of MRI in the differential diagnosis 

of non-lactative mastitis and cancer
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Non-lactational mastitis is an inflammatory process in the breast tissue that is not associated with lactation. 
The detection of a malignant transformation during inflammation process is often difficult, because it has similar 
clinical manifestations. Medical approach depends on the characteristics of the processes which are received from 
the data obtained from radiation diagnostic methods: whether or not there is a nodular formation or infiltrate, cystic 
cavities, dilatation of the ducts, how the axillary lymph nodes are changed. Diagnostic errors in inflammatory breast 
diseases are quite common; according to the literature, errors in the interpretation of clinical, mammographic, 
and ultrasound signs of cancer during inflammation account for up to 53.1% of cases. Inflammation, as well 
as cancer, in majority of cases is accompanied by a visually detectable increase in blood flow due to proliferation 
and neoangiogenesis. Magnetic resonance imaging with dynamic contrast enhancement (MRI) is highly sensitive 
in detecting areas with increased vascularization and makes it possible to assess their nature with a high degree of 
probability during any changes in the structure of the breast tissue, including edema and inflammatory infiltration.

MR signs that allow to make differential diagnosis are a combination of pathological accumulation and lymph-
adenopathy, which are coded by the BIRADS system as category 4 and only the absence of contrast agent accu-
mulation may suggest an inflammatory nature of the changes. According to the literature, MRI-DCE is a highly 
sensitive diagnostic method of identifying cancer during inflammation processes. The results of 85 MR studies with 
clinical manifestations of non-lactational mastitis were analyzed.

The purpose of study: is to evaluate the possibilities of magnetic resonance mammography in making a dif-
ferential diagnosis of non-lactational mastitis and breast cancer.
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Клинически диагноз мастита, казалось бы, не 

представляет затруднений. Признаки воспаления 

включают отек, боль, покраснение, повышение 

температуры, как местной, так и общей с проявле-

ниями интоксикации. Могут появляться выделе-

ния из соска: серозные, гнойные или кровянистые, 

изменения кожи, регионарная лимфаденопатия 

[8]. По характеру воспаления хирурги подразделя-

ют мастит на серозный, инфильтративный, гной-

ный (абсцедирующий, инфильтративно-абсцеди-

рующий, флегмонозный, гнойно-некротический) 

и гангренозный [1, 8, 9]. Для заболевания харак-

терно стремительное течение, которое может 

привести к образованию не только абсцесса, 

флегмоны или некроза в МЖ, но и развитию сеп-

сиса [1, 5–7, 10].

Необходимо отметить, что относительно ред-

кие диффузные варианты рака молочной железы 

(РМЖ), такие как отечно-инфильтративный, рожи-

стоподобный, маститоподобный, панцирный, мо-

гут иметь схожую клиническую картину и прояв-

ляться в первую очередь признаками воспаления 

[2, 6, 11]. И при диффузно-инфильтративной, 

и при вторично-отечно-инфильтративной формах 

РМЖ отек и инфильтрация ткани железы и кожи 

обусловлены блоком отводящей лимфосистемы 

за счет поражения регионарных лимфатических 

коллекторов [1, 4, 11]. И поэтому двойную значи-

мость проблема воспалительных заболеваний МЖ 

приобретает в онкологической плоскости, так как 

нелактационный мастит и РМЖ могут быть весьма 

похожи между собой [1, 2, 12, 13]. Врачебная 

тактика  зависит от выявляемых с помощью луче-

вых методов диагностики признаков того или ино-

го процесса: есть или нет узловое образование, 

кистозные полости или дилатация протоков, как 

изменены подмышечные лимфатические узлы. 

Воспаление, так же как и рак, в подавляющем 

большинстве случаев сопровождается визуально 

определяемым усилением кровотока, обуслов-

ленного пролиферацией и неоангиогенезом 

[3, 14, 15]. По данным литературы, ошибки в ин-

терпретации клинических, маммографических, 

ультра звуковых признаков рака на фоне воспале-

ния составляют до 53,1% случаев [6]. Магнитно-

резонансная томография с динамическим кон-

трастным усилением (МРТ с ДКУ) обладает 

высокой чувствительностью в выявлении участ-

ков с повышенной васкуляризацией, которые 

проявляются гетерогенным или кольцевидным 

узловым накоплением контрастного парамагнит-

ного вещества, или различными вариантами зон 

контрастирования [3, 14, 16, 17]. Это позволяет 

предположить, что метод будет достаточно эффек-

тивен в диагностике.

Цель исследования
Оценить возможности магнитно-резонансной 

маммографии в дифференциальной диагностике 

нелактационного мастита и РМЖ.

Материал и методы 
Проведен ретроспективный анализ данных 

клинико-лучевого обследования 2350 женщин, 

обратившихся на прием в городской клинический 

онкодиспансер Санкт-Петербурга с признаками 

воспаления МЖ с 2012 по 2021 г. Все пациентки 

в зависимости от возраста и клинической ситуа-

ции были обследованы с помощью УЗИ и/или 

рентге новской маммографии, 157 женщинам была  

выполнена магнитно-резонансная маммография 

(МРМ). Для проведения анализа из общего числа 

обследованных были исключены пациентки, у ко-

торых в анамнезе были оперативные вмешатель-

ства (как по поводу доброкачественных, так и 

злокачественных новообразований), лучевая те-

рапия, лактация более 3 лет назад. Таким образом 

для углубленного анализа были отобраны резуль-

таты МРТ 85 женщин, которым была выполнена 

прицельная биопсии (2/3) или контроль МРТ после 

лечения (1/3). МРТ проводили с использованием 

стандартных импульсных последовательностей 

и ДКУ. Все данные МРТ с ДКУ анализировали 

по шкале Фишера [3] с расчетом количества бал-

лов и оценкой категории BI-RADS [14, 16]. Также 

отдельно анализировали изменение регионарных 

подмышечных лимфатических узлов с учетом 

классификации Node-RADS (количество, разме-

ры, структура, форма) [9, 16]. Выявляемые при 

МРТ в МЖ контрастируемые структуры подразде-

ляли на очаги, образования и зоны контрастирова-

ния [16]. Увеличенные и/или измененные по струк-

туре лимфатические узлы оценивались визуально, 

без анализа накопления контрастного вещества 

(КВ). По результатам МРТ сформированы 3 груп-

пы: 1-я – без патологического накопления пара-

магнитного КВ в ткани желез; 2-я – с наличием 

узловых или кистозных образований и/или ин-

фильтратов; в 3-ю группу были отнесены наблюде-

ния с наличием различных зон контрастирования. 

Средний возраст пациенток составил 51 ± 11,6 

года.

Статистическую обработку результатов иссле-

дования проводили с использованием стандарт-

ных процедур и методов анализа.

Результаты
У всех 85 женщин по данным клинико-лучевого 

обследования определялись признаки воспаления 

МЖ: диффузный отек и гиперемия – у 57 (67,1%), 

локальный отек – у 24 (28,2%), различные выделе-
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Рис. 1. МРТ. Изменения, выявляемые в ткани молочных желез при воспалительных изменениях.
а – диффузный отек; б – локальный отек; в – лимфаденопатия подмышечных лимфатических узлов; г – дилатация 
протоков; д – сложная белковая киста с наличием уровня седиментации содержимого; е – диффузный отек и утол-
щение кожи, без дилатации протоков; ж – киста с жидкостным содержимым и утолщенной капсулой; з – абсцесс; 
и – олеогранулемы; +С – постконтрастные изображения.
Fig. 1. MRI. Changes detected in the breast tissues during inflammatory changes.
а – diffuse edema; б – local edema; в – lymphadenopathy of axillary lymph nodes; г – dilatation of the ducts; д – complex, 
proteinaceous cyst with sedimentation; е – diffuse edema and thickening of the skin, without dilatation of the ducts; 
ж – cyst with liquid contents and a thickened capsule; з – abscess; и – oleogranulomas.  +C – post-contrast images.
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ния из сосков – у 33 (38,8%). У 5 (5,9%) женщин 

были зафиксированы свищи с гнойным отделяе-

мым. Практически у всех пациенток отмечалась 

неоднородная структура желез: в 54,1% были 

выяв лены разнокалиберные протоковые кисты от 

единичных до множественных, в 18,8% имелись 

кисты с белковым содержимым, а также белковое 

содержимое в протоках (22,4%) и/или их дила-

тация (50,6%). У большинства пациенток были 

увеличены в той или иной степени регионарные 

лимфатические узлы и почти у половины обследу-

емых лимфатические узлы были с нарушением 

внутренней архитектоники. Основные МР-симп-

томы, выявляемые у женщин с клиническими при-

знаками мастита, представлены на рис. 1.

По результатам МРТ с ДКУ все пациентки 

были  разделены на 3 группы: в 1-ю группу вошло 

29 женщин, у которых не было выявлено участков 

патологического накопления КВ в ткани желез. 

Ко 2-й группе были отнесены 25 наблюдений с уз-

ловыми или кистозными образованиями/инфиль-

тратами. Зоны контрастирования были выявлены 

в 31 наблюдении (3-я группа). Клинические прояв-

ления воспаления распределялись примерно оди-

наково во всех группах, распределение различных 

вариантов изменений структуры МЖ по данным 

МРТ представлено в табл. 1.

Основными МР-проявлениями воспалительных 

изменений МЖ являлись отек стромы, дилатация 

протоков, а также лимфаденопатия. Все эти при-

знаки с одинаковой частотой встречались и при 

злокачественном процессе (ЗНО), и при нелакта-

ционном мастите и поэтому не позволяли провес-

ти дифференциальную диагностику между ними.

У пациенток 1-й группы при МРТ, кроме общих 

проявлений воспаления, которые хорошо визуа-

лизировались на нативных изображениях, при ДКУ 

васкуляризированных образований солидной или 

кистозной структуры не отмечалось, так же как и 

зон контрастирования. В 59% случаев было выяв-

лено расширение протоковой системы и из них 

у трети с белковым содержимым в протоках, чаще 

всего субареолярно. Все эти изменения по кате-

гории BI-RADS классифицированы как 3. У всех 

пациенток 1-й группы выявляли увеличение лим-

фатических узлов, из них с нарушенной архитек-

тоникой в 38% наблюдениях, что по категории 

Node-RADS соответствовало категории 4. Трепано-

биопсия изме ненных лимфатических узлов позво-

лила у 3 (10,3%) пациенток этой группы верифи-

цировать метастатический процесс и установить 

диагноз: оккультный рак. Остальные пациентки по-

лучали противовоспалительную терапию с положи-

тельным или частично-положительным эффектом, 

который проявлялся в первую очередь уменьшени-

ем размеров лимфатических узлов и степени отека 

как стромы, так и кожи желез. Пример локального 

отека ткани железы и единичного увеличенного 

подмышечного лимфатического узла с неравно-

мерно утолщенным кортикальным слоем при не-

лактационном мастите представлен на рис. 2.

У обследуемых женщин 2-й группы были выяв-

лены солидные (28%) или кистозные (72%) обра-

зования в ткани желез. Солидные образования 

накапливали КВ неравномерно в трети наблюде-

ниях и также были гетерогенными при нативном 

обследовании по Т2. При оценке критериев нако-

пления по шкале Фишера имели от 4 до 7 баллов, 

Рис. 1 (окончание). МРТ. Изменения, выявляемые в ткани молочных желез при воспалительных изменениях.
к – узловое образование (Са); л – сегментарная зона контрастирования; м – некроз в опухолевом узле. +С – пост-
контрастные изображения.
Fig. 1 (end). MRI. Changes detected in the breast tissues during inflammatory changes.
к – nodular formation (Ca); л – segmental contrast zone; м – necrosis in the tumor node.  +C – post-contrast images.
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что в 87% соответствовало категории 4–5 по 

BI-RADS. При морфологическом исследовании 

в 57% случаев верифицирован рак, в 43% – вос-

палительный инфильтрат. Значимых различий 

в оценке морфологических и динамических кри-

териев, степени накопления КВ между ЗНО и вос-

палительным инфильтратом нами выявлено не 

было. Только при формировании абсцесса струк-

тура воспалительных инфильтратов становилась 

более гетерогенной с появлением жидкостных 

включений. У 2/3 женщин 2-й группы на фоне 

отека  выявлялись различные кисты – от единич-

ных до множественных, от мелких 3–5–7 мм до 

более крупных, достигающих иногда нескольких 

сантиметров. Кистозные включения имели самое 

разнообразное внутреннее содержимое – от одно-

родного жидкостного до смешанного или белко-

вого с наличием седиментации и без нее. Кистозные 

инфильтраты, формирующиеся абсцессы были от-

граничены неравномерно-утолщенной капсулой, 

которая накапливала КВ. В 3 (17%) наблюдениях 

гистологически был верифицирован рак в кисте, 

и в одном наблюдении кистозный компонент со-

провождал распад, некроз опухоли, в остальных 

случаях формирующиеся абсцессы с гнойным или 

серозно-гнойным содержимым были дрениро-

ваны. У 60% пациенток 2-й группы выявлялось 

увеличение подмышечных лимфатических узлов, 

из них у 92% с нарушенной архитектоникой, кото-

рые были отнесены к 4 или 5 категории по Node-

RADS. Пример воспалительной вторично-отечной 

формы рака МЖ представлен на рис. 3. 

Одним их важных моментов в дифференциаль-

ной диагностике оказалась оценка сосудистой 

сети, которая определялась вокруг узловых и ки-

стозных образований. При ДКУ у пациенток 2-й 

группы на постконтрастных изображениях ЗНО 

накапливали КВ с ранним усилением и наличием 

Таблица 1. Выявляемые МР-признаки в различных группах 

Table 1. Detectable MR signs in various groups

МР-признаки

MR signs

1-я группа
Group 1

29 (100%)

2-я группа
Group 2

25 (100%)

3-я группа
Group 3

31 (100%)

Итого
Total

85 (100%)

Отек / Edema
локальный / local
диффузный / diffuse

29 (100%)
5 (17%)

24 (83%)

23(92%)
6 (24%)

17 (68%)

29 (94%)
13 (42%)
16 (52%)

81 (95,3%)
24 (28,2%)
57 (67,1%)

Расширение протоков (более 3–4 мм)  
Expansion of the ducts (more than 3–4 mm)

жидкостное содержимое / liquid content
белковое содержимое / protein content

17 (59%)

11 (38%)
6 (21%)

11(44%)

6 (24%)
5 (20%)

15 (48%)

7 (23%)
8 (26%)

43 (50,6%)

24 (28,2%)
19 (22,4%)

Узловое солидное образование/инфильтрат
Nodular solid mass / infiltrate

Нет 7 (28%) нет 7 (8,2%)

Кистозное образование
Cystic formation: 

жидкостное / liquid
белковое / protein

Нет 20 (80%)

11 (44%)
9 (36%)

22 (71%)

15 (48%)
7 (23%)

42 (49,4%)

26 (30,6%)
16 (18,8%)

Зоны контрастирования
Contrast zones

Нет Нет 31 (100%) 31 (36,5%)

Итого категория BI-RADS
Resullts category BI-RADS

3 3–5 4 3–5

Лимфатические узлы неизмененные 
Lymph nodes are not changed

0 10 (40%) 17 (55%) 27 (31,8%)

Лимфатические узлы увеличенные, из них: 
Enlarged lymph nodes, which are:

единичные / single
немногочисленные (до 5) / few (up to 5)
множественные / multiple

29 (100%)

6 (21%)
7 (24%)

16 (55%)

15 (60%)

5 (20%)
7 (28%)
3 (12%)

14 (45%)

7 (23%)
6 (19%)
1 (3%)

58 (68,2%)

18 (21,2%)
20 (23,5%)
20 (23,5%)

Нарушение структуры лимфатических узлов
Damage of the structure of the lymph nodes

11 (38%) 23 (92%) 8 (25,8%) 42 (49,4%)

Категория Node-RADS
Category Node-RADS

3–4 4–5 2–3 2–5
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асимметрии сосудистой сети и питающего опу-

холь сосуда, что не отмечалось или было умерен-

но выражено вокруг воспалительных инфильт-

ратов. При построении кривых интенсивность 

сигнала–время солидные образования характе-

ризовались преимущественно III типом накопле-

ния, реже II (28%). В каждом третьем случае мы 

отмечали гетерогенный характер стромы МЖ как 

при нативном исследовании, так и после контра-

стирования. Нелактационный мастит в первую 

очередь характеризовался наличием множествен-

ных разнокалиберных кист, формирующихся от 

микро- до макроабсцессов. Появление кистозных 

включений в инфильтратах в 88% свидетельство-

вало в пользу воспаления. Пример множествен-

ных формирующихся абсцессов вокруг воспали-

тельного инфильтрата стромы при нелактацион-

ном мастите представлен на рис. 4.

В 3-ю группу были отнесены все наблюдения 

с клиническими признаками воспаления и прояв-

ляющимися на МР-томограммах различными ва-

риантами зон контрастирования – диффузными – 

6 (19,4%), регионарными – 4 (12,9%), протоковы-

ми – 3 (9,7%), сегментарными – 7 (22,6%), но чаще 

выявлялись смешанные очагово-протоковые 

(у 11, 35,5%). Все зоны накопления характери-

зовались преимущественно изоинтенсивным 

МР-сигналом на нативных изображениях, сопро-

вождались в половине наблюдений дилатацией 

протоков и у более четверти из них в протоках 

отме чали белковое (гнойное) содержимое, имею-

щее повышенный сигнал на Т1ВИ, более отчетливо 

проявляющееся при использовании жироподавле-

ния. Все зоны контрастирования всегда относятся 

по BI-RADS к категории 4 и после прицельной 

биоп сии у 27 (87,1%) был выявлен внутрипрото-

Рис.2. МРТ.  Пациентка К., 35 лет. Локальный отек правой молочной железы (стрелка – а, г), при МРТ с ДКУ призна-
ков патологического накопления нет (б). Категория BI-RADS 2. Единичный увеличенный подмышечный лимфати-
ческий узел с неравномерно утолщенным кортикальным слоем с деформацией формы (в) – Node-RADS 3 (толстая 
стрелка).

Fig. 2. MRI, patient K., 35 years old. Local edema in the right breast (arrow – а, г), MRI-DCE shows no signs of pathological 
accumulation of CA (б). Category BI-RADS 2. A single enlarged axillary lymph node with an unevenly thickened cortical layer 
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ковый рак in situ, у 5 из них DCIS сочетался с мор-

фологическими проявлениями воспаления, 

у 3 отмечено еще и наличие гнойного содержи-

мого в протоках. У 4 (12,9%) женщин атипичных 

клеток при морфологическом исследовании 

обна ружено не было, только признаки фиброза 

и хронического воспаления, а в 1 наблюдении 

при морфологическом исследовании был постав-

лен диагноз: гранулематозный мастит. 

Выполнена прицельная биопсия выявленных 

узловых образований или зон контрастирования 

57 (67,1%) пациенткам, а также измененных лим-

фа тических узлов и/или дренирование кистозных 

полостей (абсцессов), 49 (59,8%) пациенткам при 

отказе от биопсии или без признаков атипии по 

данным морфологического исследования была на-

значена консервативная, противовоспалительная 

терапия, после окончания которой проведено 

контрольное МР-исследование через 1–3–6–12 

мес. Полный регресс воспалительных изменений 

выявлен у 34 (40%) женщин, отсутствие или незна-

чительная положительная динамика – у 30 (32,3%), 

частичный регресс – у 17 (20%) женщин. Преи-

мущественно сохранялись такие клинические про-

явления, как выделения из соска, иногда менялось 

качество содержимого от гнойного к серозному и 

количество отделяемого, отек становился более 

локальным как в строме, так и кожи, а лимфатиче-

ские узлы оставались увеличенными, но частично 

восстанавливалась их внутренняя структура с диф-

ференцировкой на корковое и мозговое вещество.

Частичный регресс воспалительных измене-

ний представлен на рис. 5 и практический полный 

регресс на рис. 6 и 7.

Рис. 3. МРТ. Пациентка З., 65 лет. Вторичный отечно-инфильтративный рак, диффузный отек правой молочной 
железы, солидно-кистозный, частично васкуляризируемый узел с лучистыми контурами (стрелка), неоднородной 
структуры – инфильтративный неспецифический рак NST, люминальный тип В – BI-RADS 5; конгломерат лимфатиче-
ских узлов в правой подмышечной области (толстые стрелки), Node-RADS 5. 

Fig. 3. MRI. Patient Z., 65 years old. Secondary edematous infiltrative cancer, diffuse edema of the right breast, solid cystic 
partially vascularized node with radiant contours (arrow), heterogeneous structure – infiltrative nonspecific NST cancer, 
luminous type B – BI-RADS 5; conglomerate of lymph nodes in the right axillary area (thick arrows), Node-RADS 5.
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Рис. 4. МРТ. Пациентка 30 лет. Нелактационный мастит (формирующиеся абсцессы) в правой молочной железе. 
На магнитно-резонансных томограммах молочные железы в аксиальной на Т2ВИ (а), Т2ВИ Fs (б), субтракция (в), 
MIP (г), постконтрастной в Т1ВИ Fs в сагиттальной плоскости (д) и фронтальной на Т2ВИ Fs (е). Имеется диффузный 
отек ткани правой молочной железы с наличием множественных кистозных участков, располагающихся преимуще-
ственно по периферии воспаленной стромы. Кистозные участки имеют неправильно вытянутую форму, стенки их 
неравномерно утолщены, определяется выраженное накопление КВ железистой тканью и кольцевидное по капсуле 
кистозных участков. При построении MIP-реконструкций определяется усиление сосудистой сети правой молочной 
железы. BI-RADS 4, лимфатические узлы обычных размеров, но единичные с нарушением внутренней дифференци-
ровки на корковый и мозговой слои, Node-RADS 3.

Fig. 4. MRI. Woman, 30 years old. Non-lactational mastitis (forming abscesses) in the right breast. These are what breasts 
look like according to magnetic resonance imaging in the axial on T2WI (а), T2WI Fs (б), subtraction (в), MIP (г), postcontrast 
in T1WI Fs in the sagittal plane (д), and frontal on T2WI Fs (е). There is a diffuse edema of the right breast tissue with the 
presence of multiple cystic areas located mainly along the periphery of the inflamed stroma. Cystic areas have abnormally 
long shapes, their walls are unevenly thickened, there is a significant accumulation of contrast by the breast tissue and an 
annular one along the capsule of cystic areas. During the formation of MIP reconstructions, strengthening of the vascular 
network of the right breast is determined. BI-RADS 4, Node-RADS 3.

MIP по T2ВИ

MIP, T2WI

а

Т2ВИ Fs 

T2WI Fs

б

Субтракция 

Image subtraction

в

MIP постконтрастный

MIP, post-contrast

г

Т1ВИ Fs в сагиттальной плоскости +С

T1WI Fs in the sagittal plane +C

д

Т2ВИ Fs в корональной плоскости

T2WI Fs in the coronal plane

е



11MEDICAL VISUALIZATION 2023, V. 27, N1

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

Рис. 5. МР-картина воспалительного инфильтрата в левой молочной железе в виде диффузной зоны контрастиро-
вания с мелкокистозными участками, формирующиеся абсцессы (а, в до лечения). Лимфаденопатия слева. BI-RADS 
5, Node-RADS 4. Контроль МРТ в динамике через 3 мес – уменьшения зоны контрастирования и формирование 
кистозных полостей; б, г – после лечения. BI-RADS 4, Node-RADS 4. PEI – перфузионная карта.

Fig. 5. MR-image of the inflammatory infiltrate in the left breast in the form of a diffuse contrast zone with small cystic areas, 
forming abscesses. (а, в before treatment). Lymphadenopathy on the left. BI-RADS 5, Node-RADS 4. MRI control in 3 
months dynamics – reduction of the contrast zone and the formation of cystic cavities. б, г – after treatment. BI-RADS 4, 
Node-RADS 4.
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Рис. 6. МРТ. Пациентка С., 60 лет. Локальный мастит левой молочной железы, втяжение соска, белковое содержи-
мое в протоках и белковые кисты в период менопаузы, первичное обследование – отек вдоль протоков на границе 
квадрантов, протоковая зона контрастирования, гиперплазия подмышечного лимфатического узла слева (а, в). 
МР-контроль после противовоспалительного лечения, регресс отека и отсутствие зоны контрастирования в ткани 
железы (б, г), лимфатический узел сохраняется без существенной динамики (стрелка).

Fig. 6. MRI. Patient S. 60 years old. Local mastitis of the left gland, nipple retraction, protein contents in the ducts and protein 
cysts during menopause, primary examination of edema along the ducts at the border of the quadrants, ductal contrast zone, 
hyperplasia of the axillary lymph node on the left (а, в). MR control after anti-inflammatory treatment, regression of edema 
and the absence of a contrast zone in the gland tissue (б, г), the lymph node is preserved (arrow).
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Рис. 7. МРТ. Пациентка А., 44 года. Воспалительный инфильтрат (а, в), умеренное увеличение лимфатических узлов 
без изменения их структуры. BI-RADS 4, Node-RADS 2. 
Отказ от биопсии, противовоспалительное лечение (антибиотикотерапия). МР-контроль через 4 мес – б, г. Регресс 
воспалительного инфильтрата, нет признаков отека кожи, стромы, значительное уменьшение размеров фокуса вос-
паления и степени его накопления КВ. BI-RADS 2, Node-RADS 2.

Fig. 7. Patient A., 44 years old. MRI. Inflammatory infiltrate (а, в), moderate enlargement of lymph nodes with no changes 
in their structure. BI-RADS 4, Node-RADS 2.
Refusal of biopsy, anti-inflammatory treatment (antibiotic therapy). MR control after 4 months – б, г. Regression of the 
inflammatory infiltrate, no signs of skin edema and stroma, significant reduction in the focus of inflammation and in the 
degree of its accumulation of contrast. BI-RADS 2, Node-RADS 2. 

T1FS tra +C 

T1FS tra +C

а

T1FS trs +C

T1FS trs +C

б

PEI, до лечения

PEI, Before treatment

в

PEI, после лечения

PEI, After treatment

г



14 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2023, том 27, №1

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

Обсуждение 
Клиническая картина мастита достаточно вари-

абельна, иногда бывает стерта, особенно при са-

молечении. Данные лучевых методов необходимы 

для постановки диагноза и исключения рака на 

фоне воспаления [2, 4, 6, 7]. При использовании 

рентгеновской маммографии (РМГ) выявляемость 

узловых образований на фоне отека затруднена, 

наличие микрокальцинатов крайне подозритель-

ный признак злокачественности [6, 11]. Выяв-

ленные при МРТ зоны повышенной васкуляриза-

ции в 31% случаев совпадали с наличием при РМГ 

скопления микрокальцинатов, в 10% случаев соот-

ветствовали участкам локальной асимметрии, 

в 15% – участкам нарушения архитектоники. 

Специфичность ультразвукового метода (УЗИ) при 

использовании цветового (ЦДК) и энергетическо-

го допплеровского картирования кровотока зна-

чительно увеличивается, так как позволяет выяв-

лять интенсивный локальный кровоток, что обычно 

рассматривается как маркер его злокачественно-

сти [5, 9]. Одним из значимых недостатков УЗИ 

является низкая разрешающая способность на 

фоне жировой инволюции, а также при наличии 

отека и при большом объеме желез. В связи с не-

обходимостью поиска более эффективных мето-

дов диагностики при подозрении на рак при отеч-

но-инфильтративных изменениях ткани желез 

логичным стало обращение многих исследовате-

лей к такому методу лучевой диагностики, как 

МРМ [3, 14. 15]. МРТ с ДКУ позволяет значительно 

более достоверно оценить протяженность и ха-

рактер поражения протокового русла по сравне-

нию с РМГ, а также при выполнении контрастной 

маммографии, точнее определить характер и ло-

кализацию изменений по сравнению с УЗИ [2, 4, 

6, 12]. Данные, полученные при МРТ с ДКУ, в боль-

шей степени коррелировали с данными УЗИ с со-

ноэластографией и ЦДК, а еще больше, если 

прово дилась спектральная двухэнергетическая 

контрастная маммография [6, 9].

Отсутствие накопления КВ при МРТ в ткани 

желез  позволило исключить рак у 30,6% женщин. 

Наличие кистозных и гетерогенных кистозно-бел-

ковых включений, как изолированных, так и во-

круг-внутри образований и зон контрастирования 

в 16% оказалось проявлением мастита. Диффе-

ренциально-диагностических критериев между 

узловой формой рака и воспалительным инфиль-

тратом нами выявлено не было, так же как и при 

анализе различных зон контрастирования, кото-

рые в четверти наблюдений сочетались и при мор-

фологическом исследовании на фоне воспаления 

выявлялись атипичные клетки.

По данным нашего исследования характерные 

МР-признаки рака были выявлены на фоне воспа-

ления в 57% в виде солидных образований; нали-

чие же зон контрастирования в 87,1% соответст-

вовало внутрипротоковым проявлениям DCIS. 

Косвенными признаками, подозрительными на 

РМЖ, в половине наблюдений было усиление со-

судистой сети, но большинство динамических 

признаков, особенно в оценке зон контрастирова-

ния, таких как степень васкуляризации, характер 

накопления, тип графической зависимости, фор-

ма, распространенность, имели сходный с добро-

качественными воспалительными изменениями 

характер. Доброкачественные пролиферативные 

изменения характеризовались диффузным нако-

плением КВ (83,1%), и выявление на этом фоне 

зон воспалительных изменениях МЖ, чаще у жен-

щин репродуктивного возраста, осложняло диф-

ференциальную диагностику и давало ложнополо-

жительные и ложноотрицательные результаты до 

9–11%. Нами проверена статистическая гипотеза 

распределения по типам кривых у пациенток 

2-й и 3-й групп с использованием критерия χ2. 

Имеющийся широкий разброс значений чаще ха-

рактерен для изменений воспалительной приро-

ды, которые в зависимости от стадии процесса 

обладали различной картиной накопления: от уме-

ренного до резко выраженного, как быстрого, так 

и отсроченного. При этом достоверно значимых 

отличий ни по одному из параметров выявить не 

удалось, что и вызвало затруднения в постановке 

диагноза. Для выявления дополнительных диф-

ференци ально-диагностических критериев МРТ 

с ДКУ необходимо отмечать белковое содержи-

мое в протоках, их дилатацию, что чаще сопрово-

ждало воспаление, а ЗНО – усиления сосудистой 

сети вокруг патологических участков, потому что 

только эти признаки имели высокий статистиче-

ский пока затель (χ2 = 128,4; df = 2; p < 0,0001), 

различие с неизмененной тканью высокодосто-

верно (χ2 = 136,0; df = 2; p < 0,0001). При диффуз-

ном отеке  и при наличии лимфаденопатии значи-

мых различий не выявлено (p > 0,05). При постро-

ении MIP-реконструкций мы провели сравнитель-

ную оценку сосудистой сети вокруг выявленных 

участков патологии МЖ. Признаки изменения 

сосу дистой сети МЖ статистически достоверно 

выше (р < 0,001) при раке, чем при мастите (71% 

против 45%). Таким образом, сопоставление 

клинико-инстру ментальных и МР-данных диффуз-

ных фиб розно -пролиферативных изменений, не-

лактационном мастите и при воспалительных 

формах рака представлены в табл. 2.
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Основываясь на результатах собственных ис-

следований и анализе литературных данных 

[1, 5, 8, 13, 10], можно сказать о наиболее вероят-

ных лучевых признаках воспаления: это отек ткани 

железы, содержимое в протоках жидкостное и 

белковое с дилатацией и/или без расширения 

протоковой системы, наличие инфильтрата/ин-

фильтратов и/или кистозных полостей за счет 

формирования абсцессов, увеличение регионар-

ных (подмышечных) лимфатических узлов, но осо-

бые сложности вызывает выявление рака на фоне 

хронических воспалительных процессов, которые 

его маскируют (рис. 8). 

Важное значение для дифференциальной ди-

агностики имеет клинический ответ на противово-

спалительную терапию, если признаки воспале-

ния не регрессируют [6–8], то проведение МРТ 

с ДКУ становится необходимым для навигации 

биопсии и планирования дальнейшего лечения 

и оперативных вмешательств.

Таблица 2. Клинические проявления и МР-симптомы воспаления при диффузных фиброзно-кистозных 
пролиферативных изменениях, нелактационном мастите и воспалительных формах рака

Table 2. Clinical manifestations and MR-symptoms of inflammation in diffuse fibrocystic proliferative changes, non-lactation-
al mastitis and inflammatory forms of cancer)

Клинические проявления 
и МР-симптомы

Symptoms

Фиброаденоматоз

Fibroadenomatosis

Мастит

Mastitis

Рак

Cancer

Боль

Pain

Усиливается 
в предменстру альном 

периоде у 85–90%

Increase during 
the premenstrual  period 

in 85–90%

Не связана с циклом

Not associated with men-
strual cycle

Не связана с циклом

Not associated 
with menstrual  cycle

Покраснение локальное

Local redness

Нет

No

Да

Yes

Да

Yes

Отек

Edema

Умеренный

Reasonable

Выраженный

Significant

От умеренного 
до выраженного

From reasonable 
to significant

Выделения из соска 
Наличие кист

Discharge from nipples
Cysts

Серозные, молозиво

+

Serous, colostrum
+

Гнойные

+

Purulent
+

Кровянистые
+/−

Bloody
+/−

Содержимое в протоках

Fillings in ducts

Жидкостное, 
редко белковое

Liquids, rarely protein

Жидкостное и белковое 
(гнойное)

Liquids, rarely protein 
(pus)

Жидкостное и белковое

Liquids, rarely protein

Накопление контрастного 
вещества

Contrast accumulation

Умеренное

Reasonable

Диффузное, локальное, 
выраженное

Diffuse, local, significant

Локальное, диффузное,

выраженное

Local, diffuse, significant

Признаки вымывания при ДКУ

Washout signs

Нет

No

Да

Yes

Да

Yes

Усиление сосудистой сети 
и ее асимметрия

Strengthening of the vascular 
network  and its asymmetry

Нет

No

Да

Yes

Да

Yes
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Заключение
У пациенток с отеком и признаками воспаления 

МЖ предпочтительным методом первичного об-

следования является УЗИ [1, 16]. Неоценимое 

преимущество УЗИ проявляется в возможности 

определения состояния аксиллярных, над- и под-

ключичных лимфатических узлов, а также выпол-

нение биопсии под ультразвуковой навигацией 

[4, 13]. Отсутствие необходимости подвергать 

пациентов воздействию ионизирующего облуче-

ния выгодно отличает МРТ от РМГ, а также воз-

можность выявления изменений на фоне любого 

типа строения МЖ и объективность – от УЗИ [3, 14, 

15, 17]. МРТ обладает высокой разрешающей спо-

собностью, полипроекционностью, высокой кон-

трастностью мягких тканей, особенно жидкостно-

содержащих, т.е. практически лишена недостатков 

РМГ на фоне отека и УЗИ [2, 3, 14, 16]. Иными сло-

вами, МРТ с ДКУ из дополнительного метода в 

маммологии становится одним из основных, как 

более информативное. В настоящее время МРТ во 

всем мире все шире используется при проведении 

исследований МЖ у женщин, хотя, наверное, са-

мые большие сложности, гипо- и/или гипердиагно-

стика возникают именно при анализе воспалитель-

ных инфильтратов, которые ошибочно, особенно 

при стертой клинической картине на фоне непол-

ноценного лечения, трактуются неверно. Также 

большие сложности составлял и анализ различных 

вариантов зон контрастирования [5, 6, 10, 16].

В то же время следует отметить, что МРМ отно-

сится к методу, который находится на стадии раз-

вития и совершенствования [3, 6, 14, 17]. Кли-

ницисты нуждаются в стандартизации как приме-

няемых терминов, так и параметров, используе-

мых при проведении МРМ с ДКУ. Можно ожидать, 

что проводимые многочисленные исследования 

в диагностике МЖ приведут к более частому 

клини ческому применению этого метода, кото-

рый в будущем может стать неотъемлемой ча-

стью диагностических и скрининговых мероприя-

тий при наличии воспалительных изменений МЖ, 

в дифференциальной диагностике нелактацион-

ного мастита и рака. 

Безусловно, финальным этапом диагностиче-

ского алгоритма для выбора оптимальной лечеб-

ной стратегии является биопсия с последующим 

проведением гистологического и иммуногистохи-

мического исследования. МРТ позволяет выявить 

субстрат, уточнить местоположение патологиче-

ских изменений в ткани желез, помогает опреде-

литься с навигацией для прицельной биопсии. 
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Рис. 8. МРТ. Пациентка 48 лет. Хронический неспецифический мастит левой молочной железы, множественные 
кистозные полости в премаммарной клетчатке и в ткани железы по типу формирующихся абсцессов (стрелки), нака-
пливающие КВ кольцевидно, вдоль капсул, значительно утолщена кожа за счет отека и инфильтрации, BI-RADS 4.

Fig. 8. MRI. Woman, 48 years old. Chronic nonspecific mastitis of the left breast, multiple cystic cavities in the premammary 
tissue and in the breast tissue in the form of forming abscesses (arrows), accumulating contrast annularly, along the 
capsules; the skin is significantly thickened due to edema and infiltration, BI-RADS 4.
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