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ЧАСТОТА МАНІФЕСТАЦІЇ ОДНОБІЧНИХ ТА БІЛАТЕРАЛЬНИХ 
ЗМІН У МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗАХ ЖІНОК ЗРІЛОГО ВІКУ ЗА ДАНИМИ 
СКРИНІНГОВОЇ МАМОГРАФІЇ

Резюме. Білатеральна мамографія належить до найбільш поширених та інформативних методів обсте-
ження молочних залоз, що проводять з метою скринінгу, первинної діагностики, контролю якості ліку-
вання тощо. Метою нашого дослідження стало з’ясування частоти виявлення однобічних чи білатераль-
них змін та кальцинатів у молочних залозах за результатами скринінгової мамографії у рандомізованій 
вибірці жінок зрілого віку. Для досягнення поставленої мети опрацьовано рандомізовану вибірку архів-
них анонімізованих мамограм 50 жінок зрілого віку, які проходили скринінговий або профілактичний ог-
ляд у кабінеті мамографії КНП «6-та міська поліклініка м. Львова». Обстеження були виконані на апа-
раті Fujifi lmAmuletInnоvality (Японія) у прямій (СС) та медіально- латеральній косій (MLO) проєкціях. 
Результати оглядів дали змогу виявити кальцинати та оцінити за шкалою BI-RADS ступінь ризику наявно-
сті новоутворів молочної залози, використовуючи такі категорії оцінки: 0 – неповне дослідження (потріб-
не дообстеження для верифікації діагнозу); 1 – негативна (новоутвору не виявлено); 2 – доброякісні зміни.
У рандомізованій вибірці жінок зрілого віку частота виявлення кальцинатів при скринінговій мамо-
графії становить 66%, (у 24% з одного боку, у 42% – білатерально). Зміни в молочній залозі, які від-
повідають категорії оцінки 0 по шкалі BI-RADS, виявлено у 24% обстежених (22% – з одного боку, 
2% – білатерально). У 8 жінок (16%) структурні зміни виявлено поєднано з кальцинатами різних типів. 
У 1 особи (2%) виявлено білатерально поєднання структурних змін молочної залози з поодинокими 
кальцинатами. У верхньолатеральному квадранті залозистого трикутника обох молочних залоз візуалі-
зовано фрагментований дрібновузловий фіброаденоматоз («дзеркальне відображення»).
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Білатеральна мамографія належить до най-
більш поширених та інформативних методів об-
стеження молочних залоз (МЗ), що проводять з ме-
тою скринінгу, первинної діагностики, контролю 
якості лікування тощо. Патологічні зміни МЗ різ-
ного генезу за результатами численних досліджень 
та даними офіційної статистики діагностують сьо-
годні у 50-80% жінок репродуктивного віку [1-4], 
а рак молочної залози (РМЗ) становить 15-16% 
від усіх онкологічних захворювань [5, 6]. Саме 
тому раннє виявлення та адекватна інтерпретація 
змін у структурі МЗ є сьогодні особливо актуаль-
ними. Цифрова мамографія при незначному рів-
ні опромінення має високу діагностичну точність 
та дає змогу візуалізувати навіть мікроутвори (від 
1,0 мм), незалежно від їх локалізації, а також каль-
цинати різних типів.

Дані літератури засвідчують, що 2-11% від 
усіх РМЗ становить білатеральне ураження МЗ 

[7, 8]. При цьому двобічні синхронні пухлини ча-
сто мають однакові візуальні прояви і розташовані 
в МЗ у вигляді «дзеркального відображення» [6-8].

Мета дослідження: з’ясування частоти вияв-
лення однобічних чи білатеральних змін та кальци-
натів у молочних залозах за результатами скринін-
гової мамографії у рандомізованій вибірці жінок 
зрілого віку.

Матеріал і методи. Для досягнення постав-
леної мети опрацьовано рандомізовану вибірку ар-
хівних анонімізованих мамограм 50 жінок зрілого 
віку, що проходили скринінговий або профілактич-
ний огляд у кабінеті мамографії КНП «6-та місь-
ка поліклініка м. Львова». Обстеження виконані 
на апараті Fujifi lmAmuletInnоvality (Японія) у пря-
мій (СС) та медіально- латеральній косій (MLO) 
проєкціях.

Результати скринінгових оглядів дали змо-
гу виявити кальцинати та оцінити за шкалою BI-
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RADS ступінь ризику наявності новоутворів МЗ, 
використовуючи такі категорії оцінки: 0 – неповне 
дослідження (потрібне дообстеження для верифі-
кації діагнозу); 1 – негативна (новоутвору не вияв-
лено); 2 – доброякісні зміни.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Опрацювання 50 анонімізованих мамограм 
рандомізованої вибірки жінок зрілого віку дало 
змогу виявити кальцинати в МЗ у 33 обстеже-
них осіб (66%). Серед жінок, у яких при обсте-
женні візуалізовано кальцинати, у 12 осіб (36,4%) 
вони виявлені лише з одного боку, у 21 особи 
(63,6%) – білатерально.

Зміни в МЗ, які відповідають категорії оцінки 
0 за шкалою BI-RADS, що засвідчує про ризик на-
явності новоутворів МЗ та необхідність додатково-
го обстеження для верифікації діагнозу виявлено 

у 12 осіб (24% від загальної кількості обстежених). 
Серед них у 11 осіб (91,7%) зміни виявлено з одно-
го боку, у 1 особи (8,3%) – білатерально.

Зіставлення виявлених змін у структурі МЗ 
та кальцинатів засвідчило, що лише у 4 випадках 
(33,3%) структурні зміни візуалізовані ізольовано 
(без кальцинатів), а у 8 випадках (66,7%) – поєдна-
но з кальцинатами різних типів.

Встановлено, що в 4 осіб (в т. ч. 1випадок – біла-
терально) структурні зміни в МЗ поєднувались з по-
одинокими кальцинатами, у 3 осіб – з множинними 
і в 1 особи – з кальціфікованою судиною. У випадку 
білатерального поєднання структурних змін МЗ з по-
одинокими кальцинатами в залозистому трикутнику 
обох МЗ візуалізовано фрагментований дрібновузло-
вий фіброаденоматоз, більше у верхньолатерально-
му квадранті («дзеркальне відображення») (рис. 1).

Рис. 1. Мамографія. Жінка 53 роки. Білатеральні зміни у вигляді «дзеркального відображення» – 
фрагментований дрібновузловий фіброаденоматоз, більше у верхньолатеральних квадрантах залозистого 

трикутника, поодинокі кальцинати
Отже, структурні зміни, що потребують до-

даткового обстеження у поєднанні з кальцинатами 
МЗ виявлено у 16% випадків від загальної кілько-
сті обстежених осіб, білатерально у вигляді «дзер-
кального відображення» – у 2%.

Результати проведеного дослідження засвід-
чують, що при високій частоті візуалізації каль-
цинатів (66% обстежених) та патологічних змін 
в структурі МЗ, які потребують подальшого додат-
кового обстеження (24%), їх поєднання виявлено 
лише у 16% обстежених жінок. Хоча, як стверджу-
ють Громова А. М. та співав. (2012) [9], наявність 
кальцинатів є характерною рентгенологічною оз-
накою розвитку злоякісного процесу МЗ, резуль-
тати наших досліджень підтверджують, що у 50% 
жінок, які увійшли до рандомізованої вибірки, 
кальцинати візуалізуються ізольовано, без вияв-
лення патологічних змін у структурі МЗ.

Отримані результати проведеного досліджен-
ня щодо маніфестації білатеральних змін у МЗ 
у вигляді «дзеркального відображення», виявле-

них при опрацюванні мамограм доповнюють існу-
ючі літературні дані [6, 10-12], відповідно до яких 
двобічний РМЗ виявляється у 1,5% усіх хворих 
на РМЗ, з них у 23-48% діагностовано синхронний 
РМЗ.

Висновки. 1. У рандомізованій вибірці жі-
нок зрілого віку частота виявлення кальцина-
тів при скринінговій мамографії становить 66%, 
(у 24% з одного боку, у 42% – білатерально). 2. 
Зміни в МЗ, які відповідають категорії оцінки 0 
за шкалою BI-RADS, виявлено у 24% обстежених 
(22% – з одного боку, 2% – білатерально). 3. У 8 
жінок (16%) структурні зміни виявлено поєднано 
з кальцинатами різних типів. 4. У 1 особи (2%) ви-
явлено білатерально поєднання структурних змін 
МЗ з поодинокими кальцинатами. У верхньолате-
ральному квадранті залозистого трикутника обох 
МЗ візуалізовано фрагментований дрібновузловий 
фіброаденоматоз («дзеркальне відображення»).

Перспективи подальших досліджень. 
Проведення подальших досліджень в напрямку ви-
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вчення частоти маніфестації односторонніх та бі-
латеральних патологічних змін у поєднанні з різ-
ними типами кальцинатів у МЗ жінок різного віку 

надасть можливість конкретизувати критерії оцін-
ки стану МЗ при скринінгових оглядах та визначи-
ти групи ризику щодо розвитку РМЗ.
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FREQUENCY OF MANIFESTATION OF UNILATERAL AND BILATERAL CHANGES 
IN MAMMARY GLANDS OF MATURE WOMEN ACCORDING TO SCREENING 
MAMMOGRAPHY DATA
Abstract. Bilateral mammography is one of the most common and informative methods of mammary gland 
(MG) examination, performed with the aim of primary diagnosis, quality control of treatment, etc. The aim of 
our study was to fi nd out the frequency of detection of unilateral or bilateral changes and calcifi cations in the 
mammary glands according to the results of screening mammography in a randomized sample of mature women. 
To achieve the goal, a randomized sample of archival anonymized mammograms of 50 women of mature age 
who underwent a screening or preventive examination in the mammography offi  ce of the KP «6th City Polyclinic 
of Lviv»; was processed. Examinations were performed on the Fujifi lm Amulet Innova lity device (Japan) in 
direct (SS) and medial- lateral oblique (MLO) projections. The results of the examinations made it possible to 
detect calcifi cations and assess the degree of risk of the presence of MG neoplasms using the BI-RADS scale, 
using the following assessment categories: 0 – incomplete examination (additional examination is required to 
verify the diagnosis); 1 – negative (no neoplasm detected); 2 – benign changes. In a randomized sample of mature 
women, the frequency of detection of calcifi cations during screening mammography was 66% (in 24% on one 
side, in 42% – bilaterally). Changes in the MG corresponding to the evaluation category 0 on the BI-RADS scale 
were found in 24% of the examined (22% – on one side, 2% – bilaterally). In 8 women (16%), structural changes 
were detected in combination with calcifi cations of various types. In 1 person (2%), a combination of structural 
changes of the MG with single calcifi cations was found bilaterally. Fragmented small- nodular fi broadenomatosis 
(«mirror image») was visualized in the upper- lateral quadrant of the glandular triangle of both MGs.
Key words: mammary glands, mammography, mature age
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