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Пухлини грудної залози є актуальною проблемою сучасної медицини, що зумовлено їх значною поширеністю 
та клінічною гетерогенністю. Точна диференціація доброякісних та злоякісних новоутворень є критично важ-
ливою для своєчасного та ефективного лікування. Незважаючи на прогрес у візуалізаційних та морфологічних 
методах, інтеграція даних цих досліджень залишається основою високоточної діагностики.

Мета. Порівняти радіологічні (на основі цифрової мамографії з використанням класифікацій BI-RADS та 
ACR) та патогістологічні критерії доброякісних і злоякісних пухлин грудної залози з метою визначення діагнос-
тичних маркерів, що підвищують точність їх диференціації та оцінки діагностичних можливостей.

Матеріали та методи. Дослідження включало ретроспективний аналіз 145 цифрових мамограм (115 добро-
якісних, 30 злоякісних) та відповідних гістологічних зразків, отриманих після біопсії або оперативного втру-
чання. Мамографічні зображення оцінювали згідно з класифікаціями BI-RADS та ACR. Патогістологічне дослі-
дження проводили за стандартною методикою з верифікацією гістологічного типу та ступеня інвазивності 
відповідно до WHO Classification of Breast Tumours, 5th ed.

Результати. Аналіз розподілу за BI-RADS показав, що найбільшу частку становили категорії BI-RADS 
2 (24,1%) та BI-RADS 6 (20,7%). За класифікацією ACR переважали типи B (53,7%) та A (28,9%). Виявлено 
кореляцію між підвищеною щільністю за ACR (особливо C та D) та зростанням частоти виявлення BI-RADS 
4–6, що свідчить про ускладнення візуалізації патологій у щільній тканині. Радіологічно доброякісні пухлини 
часто характеризувалися чіткими, рівними контурами та правильною формою з макрокальцифікатами (типу 
«попкорн»), тоді як злоякісні – нечіткими, нерівними, спікулоподібними контурами, неправильною формою, висо-
кою щільністю та аморфними мікрокальцифікатами.

Висновки. Комплексне використання цифрової мамографії та патогістологічного дослідження значно підви-
щує точність диференційної діагностики злоякісних пухлин грудної залози. Визначені радіологічні та гістологіч-
ні маркери, такі як характер контурів, форма, щільність та тип кальцифікатів, є ключовими для їх розрізнення. 
Система BI-RADS у поєднанні з оцінкою щільності за ACR відіграє вирішальну роль у стратифікації ризику та 
виборі подальшої тактики ведення пацієнтів.

Ключові слова: пухлини грудної залози, мамографія, патогістологічне дослідження, BI-RADS, ACR, диферен-
ційна діагностика.

Ruslana Lakhtaryna, Roman Moskalenko. Correlation analysis of radiological and pathohistological 
characteristics of benign and malignant breast tumors

Breast tumors represent a significant challenge in modern medicine due to their high prevalence and clinical 
heterogeneity. Accurate differentiation between benign and malignant neoplasms is critically important for timely and 
effective treatment. Despite advances in imaging and morphological techniques, the integration of data from these 
modalities remains the cornerstone of high-precision diagnostics.

Objective. To compare the radiological (based on digital mammography using the BI-RADS and ACR classifications) 
and pathohistological criteria of benign and malignant breast tumors in order to identify diagnostic markers that improve 
the accuracy of their differentiation and assess the diagnostic capabilities.

Materials and Methods. This study involved a retrospective analysis of 145 digital mammograms (115 benign 
and 30 malignant) along with corresponding histological samples obtained through biopsy or surgical intervention. 
Mammographic images were evaluated according to the BI-RADS and ACR classifications. Pathohistological examination 
was conducted using standard methodology, with verification of histological type and degree of invasiveness in accordance 
with the WHO Classification of Breast Tumours, 5th Edition. 
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Results. The BI-RADS distribution analysis showed that the largest proportions were BI-RADS category 2 (24.1%) 
and category 6 (20.7%). According to the ACR classification, types B (53.7%) and A (28.9%) were predominant. A 
correlation was identified between increased breast density according to ACR (particularly types C and D) and a higher 
frequency of BI-RADS categories 4–6, indicating challenges in visualizing pathologies in dense breast tissue.

Radiologically, benign tumors were often characterized by well-defined, smooth margins and regular shapes with 
macrocalcifications (such as «popcorn» type), whereas malignant tumors typically exhibited irregular, spiculated 
margins, irregular shapes, high density, and amorphous microcalcifications.

Pathohistologically, invasive carcinoma of no special type accounted for 73% of malignant lesions, correlating with 
spiculated margins and desmoplastic stromal reaction.

Conclusions. The combined use of digital mammography and pathohistological examination significantly improves 
the accuracy of differential diagnosis of malignant breast tumors. Identified radiological and histological markers – 
such as margin characteristics, shape, density, and type of calcifications – are key to distinguishing between benign and 
malignant lesions. The BI-RADS system, together with ACR-based breast density assessment, plays a critical role in risk 
stratification and in guiding further patient management strategies.

Key words: breast tumors, digital mammography, pathohistological examination, BI-RADS, ACR, differential 
diagnosis.

Вступ. Злоякісні пухлини грудної залози 
є найпоширенішими новоутвореннями серед 
жінок, характеризуючись значною морфологіч-
ною та клінічною гетерогенністю. Протокові та 
лобулярні карциноми становлять близько 90% 
випадків злоякісних пухлин. Рак грудної залози 
посідає друге місце у структурі онкологічної 
захворюваності (11,6%) та четверте – у структурі 
смертності (6,9%) серед усіх онкологічних пато-
логій. Загалом кожен четвертий випадок раку та 
кожна шоста смерть від раку у жінок пов’язані 
з ураженням грудної залози. Найвищий рівень 
захворюваності спостерігається в Австралії, Пів-
нічній Америці та Північній Європі [1–3].

Доброякісні пухлини грудної залози також 
широко поширені серед жінок та включають різ-
номанітні морфологічні форми, такі як фіброа-
деноми, кісти, внутрішньопротокові папіломи, 
ліпоми тощо. Незважаючи на доброякісний 
характер, ці новоутворення можуть імітувати 
злоякісні за клінічними або рентгенологічними 
ознаками, а в окремих випадках мати потенціал 
до малігнізації. Це зумовлює необхідність ретель-
ної диференційної діагностики та раннього вияв-
лення [4–6].

«Золотим стандартом» діагностики пухлин 
грудної залози є поєднання променевих методів 
візуалізації (мамографія, томосинтез, УЗД, МРТ) 
із патогістологічною верифікацією. Променеві 
методи дають змогу виявити будь-які порушення 
нормальної анатомії грудних залоз, зокрема вуз-
лові ущільнення, асиметричні вогнища та дис-
торсії. Натомість патогістологічне дослідження 
є ключовим для підтвердження або спростування 
рентгенологічного висновку «сancer», а також для 
встановлення гістологічного типу пухлини, сту-
пеня диференціації та наявності молекулярних 
маркерів [7–9].

Комплексне використання променевих мето-
дів візуалізації у поєднанні з патогістологічною 
діагностикою є критично важливим для точної 
та своєчасної діагностики пухлин грудної залози 
[10; 11]. Жоден із методів окремо не дає повної 
картини патологічного процесу: візуалізація 
дає змогу виявити морфологічні зміни, оцінити 
розмір, форму, контури, наявність кальцинатів 
та ознак інвазії, тоді як патогістологічне дослі-
дження підтверджує або виключає злоякісну етіо-
логію новоутворення [12; 13]. Таким чином, лише 
синергія променевої діагностики та патогістології 
забезпечує найвищу точність установлення діа-
гнозу та дає змогу сформувати ефективну індиві-
дуальну стратегію лікування [14; 15].

У роботі вперше проведено комплексне порів-
няння рентгенологічних характеристик пухлин 
грудної залози з їхніми патогістологічними від-
повідниками з метою визначення діагностичних 
маркерів, які підвищують точність диференціації 
між доброякісними та злоякісними утвореннями.

Мета дослідження – порівняти патогістоло-
гічні та рентгенологічні критерії доброякісних 
і злоякісних пухлин грудної залози та оцінити 
діагностичні можливості різних методів вияв-
лення пухлин.

Матеріали і методи. У дослідження включено 
145 цифрових мамограм: 115 випадків доброякіс-
них уражень та 30 випадків злоякісних пухлин, 
підтверджених гістологічно. Додатково ми ана-
лізували гістологічні зображення, отримані після 
біопсії або оперативного втручання, з метою 
кореляції морфологічних ознак із результатами 
променевої візуалізації.

Цифрову мамографію проводили на базі 
променевого відділення Сумського обласного 
клінічного онкологічного центру (СОКОЦ) із 
використанням мамографічної системи VIOLA 
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у комплекті з комп’ютерним радіографом CR30Xm 
у стандартних проєкціях (краніокаудальній та 
медіолатерально-косій). Ми оцінювали рентгено-
логічні ознаки згідно з класифікацією BI-RADS 
for Mammography: щільність залози, протокова 
система, судинні зміни, стан шкіри, ділянки аре-
оли та аксилярних лімфовузлів, форма, контури, 
розміри новоутворення, інтенсивність та однорід-
ність, наявність мікрокальцинатів, архітектурна 
дисторсія, асиметрія тканин, парафокальні зміни.

Гістологічні зразки тканин отримано на базі 
патологоанатомічного відділення СОКОЦ шля-
хом тонкоголкової аспіраційної біопсії та хірур-
гічного втручання (лампектомія та мастектомія). 
Патогістологічне дослідження виконано за стан-
дартною методикою (забарвлення гематоксилі-
ном та еозином) із подальшим підтвердженням 
типу пухлини, ступеня злоякісності, інвазивності 
згідно з WHO Classification of Breast Tumours, 5th 
ed [16].

Ми проводили статистичну обробку резуль-
татів із використанням стандартних програм 
Microsoft Excel 365. Результати зіставляли між 
собою для виявлення кореляції між мамографіч-
ними та гістологічними ознаками пухлин.

Результати та обговорення.
Оцінка щільності грудних залоз за класифі-

кацією BI-RADS
У дослідженні ми ретроспективно проаналізо-

вали 145 цифрових мамограм, які класифікували 
відповідно до шкали BI-RADS (Breast Imaging 
Reporting and Data System). Дефініції категорій 
BI-RADS були такими: BI-RADS 0 – недостатньо 
даних для оцінки; BI-RADS 1 – норма, рекомен-
дується стандартне профілактичне обстеження; 
BI-RADS 2 – доброякісні зміни, рекомендо-
вано планове спостереження; BI-RADS 3 – імо-
вірно доброякісне утворення (ризик злоякісності 
менше 2%), потребує динамічного спостере-
ження (зазвичай контрольного обстеження через 
6 місяців); BI-RADS 4 – підозра на злоякісне 
утворення (ризик злоякісності від 2% до 95%), 
рекомендовано проведення біопсії; BI-RADS 5 – 

висока ймовірність раку (ризик перевищує 95%), 
потрібне термінове гістологічне підтвердження 
та початок лікування; BI-RADS 6 – верифікова-
ний рак грудної залози (діагноз уже підтверджено 
гістологічно) [17]. Розподіл випадків за категорі-
ями BI-RADS наведено в табл. 1.

Найбільшу частку становили категорії 
BI-RADS 2 (24,1%) та BI-RADS 6 (20,7%). Кате-
горії, що потребують подальшого спостереження 
(BI-RADS-3), становили 18,6%, а ті, що вимага-
ють біопсії (BI-RADS 4–5), сумарно становили 
26,1% від усіх випадків. Це підкреслює важли-
вість ретельного аналізу та точного визначення 
BI-RADS для подальшої діагностики і тактики 
ведення пацієнток.

Оцінка щільності грудних залоз за класифі-
кацією ACR

Визначення щільності залозистої тканини за 
класифікацією American College of Radiology 
(ACR) є важливим складником оцінки змін 
у грудних залозах та прогнозування ризику роз-
витку злоякісних новоутворень [18; 19]. Висока 
щільність тканини може ускладнювати візуа-
лізацію патологічних утворень на мамограмах, 
оскільки як нормальна, так і патологічна тканини 
мають подібну рентгенівську щільність зобра-
ження. Система BI-RADS включає класифікацію 
грудних залоз за рівнем щільності, поділяючи їх 
на чотири категорії, наведені в табл. 2 та проілю-
стровані на рис. 1.

Розподіл цифрових мамограм за категоріями 
ACR наведено в табл. 3.

Згідно з отриманими результатами, найчас-
тіше у досліджуваній вибірці зустрічався тип 
B – у 53,7% випадків. Тип A зафіксовано у 28,9%, 
тип C – у 15,8%, тоді як тип D, який уважається 
найменш сприятливим для раннього виявлення 
патологій через значне маскування новоутворень, 
спостерігався лише у 1,3% випадків. Отримані 
дані свідчать про переважання менш щільних 
типів тканин (A і B), що сприяє ефективному 
виявленню патологічних змін при мамографії та 
дає змогу прогнозувати відносно нижчий рівень 

Таблиця 1
Розподіл цифрових мамограм за категоріями BI-RADS

Категорія BI-RADS Кількість випадків (n) Відсоток (%)
BI-RADS 1 15 10,3%
BI-RADS 2 35 24,1%
BI-RADS 3 27 18,6%
BI-RADS 4 20 13,7%
BI-RADS 5 18 12,4%
BI-RADS 6 30 20,7%
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Таблиця 2
Класифікація щільності грудних залоз (ACR)

Категорія ACR Опис
A Майже повністю жирова тканина
B Розсіяна фіброгландулярна тканина
C Неоднорідно щільна тканина, яка може маскувати новоутворення
D Щільна залозиста тканина, яка значно знижує чутливість мамографії

 
Рис. 1. Типи щільності тканини грудних залоз (ACR 1, 2, 3, 4, СС-проєкція)

Таблиця 3
Розподіл цифрових мамограм за категоріями ACR

Категорія щільності за ACR Кількість (n) Відсоток (%)
A 42 28,9%
B 78 53,7%
C 23 15,8%
D 2 1,3%

ризику, пов’язаний із високою щільністю молоч-
них залоз у даній популяції. Оцінка щільності 
тканин грудних залоз є важливим елементом 
у цифровій мамографії, оскільки вона не лише 
впливає на якість зображення, а й є незалежним 
чинником ризику розвитку раку [20].

Кореляція категорій BI-RADS та ACR
Кореляція між категоріями BI-RADS та ACR 

є важливим аспектом для розуміння впливу щіль-
ності грудних залоз на діагностику. Нами було 
визначено, що найвища частка пацієнток із кате-
горіями BI-RADS 4–6 часто припадала на щіль-
ність типу B (ACR-B) та C (ACR-C). Це свідчить 
про те, що навіть за помірної щільності може 
бути виявлена значна кількість підозрілих або 
злоякісних змін. Також ми дослідили, що наяв-
ність випадків BI-RADS 5 і 6 за вищої щільності 
(ACR-C та D) підкреслює зростання частоти сум-

нівних або злоякісних змін у щільнішій парен-
хімі, що ускладнює їх візуалізацію. У категорії 
ACR-A переважали BI-RADS 1–2, що є типовим 
для нещільної, легше візуалізованої тканини. 

Отримані результати демонструють умовну 
позитивну асоціацію між щільністю грудних 
залоз за шкалою ACR та категорією BI-RADS: 
зі збільшенням щільності зростає частота вияв-
лення BI-RADS 4–6. Це узгоджується з даними 
літератури про складність візуалізації патологій 
у щільній тканині та потенційно вищий ризик 
неопластичних процесів [21; 22].

Порівняння рентгенологічних доброякіс-
них та злоякісних змін пухлин грудної залози

У ході дослідження ми визначили, що на циф-
ровій мамограмі доброякісні пухлини зазвичай 
візуалізуються як вузлові утворення з чітко окрес-
леними, рівними краями. Характерними для них 
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є точкові кальцифікати по периферії ураження 
або кальцифікати типу «попкорн», розподілені 
по всьому ураженню. Натомість ми виявили, що 
злоякісні ураження грудної залози, мають нерівні, 
нечіткі, часто спікулоподібні контури та характе-
ризуються неправильною формою, різною інтен-
сивністю та дифузними мікрокальцифікатами. 
Верхній зовнішній квадрант був найчастішим 
місцем локалізації раку грудної залози.

Проаналізувавши 145 цифрових мамограм, 
ми з`ясували, що рентгенологічно рак грудної 
залози найчастіше візуалізується у вигляді вузла. 
Він може мати як чіткі, так і нечіткі контури, що 
свідчить про наявність або відсутність інфіль-
тративного росту. Нечіткі контури, як правило, 
характерні для інфільтративного протокового або 
лобулярного раку, тоді як чіткі контури є озна-
кою медулярного, муцинозного або папілярного 
типів раку. Медулярний та муцинозний злоякіс-
ний процес грудної залози рентгенологічно може 
імітувати доброякісний процес, наприклад фібро-
аденому або кісту, особливо у щільній паренхімі 
грудних залоз, де ці гістологічні типи недостат-
ньо візуалізуються.

Також ми аналізували розміри пухлин за допо-
могою цифрової мамографії і визначили, що вони 
є більш точними порівняно з пальпаторними 
даними. За ступенем прогресування злоякісного 
процесу може виникати ретракція оточуючих тка-
нин, потовщення та втягнення шкіри і ділянки 
ареоли.

Окрім вузлової форми, ми також аналізували 
та описували дифузну форму раку грудної залози. 
Ми дослідили, що дана форма визначається 
нерівномірним потовщенням усієї залози або її 
великої частини. Досить часто дифузна форма 
корелює з потовщенням шкіри, підшкірно-жиро-
вої клітковини та ділянки ареоли. Саме дифузна 
форма мала ускладнення у вигляді асептичного 
запалення, що призводить до розвитку мастито-

подібної форми РГЗ. При дифузній формі вузлове 
ущільнення на цифровій мамограмі, як правило, 
ми не визначали.

Для підтвердження злоякісної етіології пух-
лини ми звертали увагу на мікрокальцифікати. 
Наявність 15 мікрокальцифікатів на 1 см² є досто-
вірною ознакою злоякісного процесу. Мінімальні 
форми раку грудної залози рентгенологічно 
проявлялися скупченнями мікрокальцифікатів, 
локальними архітектурними дисторсіями, тяжис-
тими перебудовами нормальної структури залози 
або ділянками підвищеної щільності без чіткої 
диференціації самого пухлинного вузла. 

Отже, цифрова мамографія має хорошу чутли-
вість та специфічність у діагностиці пухлинних 
уражень грудної залози. Однак даний метод обме-
жений щільністю грудної залози. У разі невідпо-
відних результатів слід рекомендувати повторну 
біопсію з використанням товстої голки або вида-
лення пухлини, оскільки патогістологічний діа-
гноз є основою ефективного лікування [23–25].

Патогістологічні основи радіологічної кар-
тини

Пухлинні вузли злоякісних пухлин грудної 
залози складаються із власне пухлинних клітин, 
об’єднаних у солідні поля, кластери, псевдоза-
лози, тяжі, «цуги», окремі клітини, та стромаль-
них компонентів, таких як фіброзна тканина 
прошарків та десмопластичні зміни навколо пух-
линних клітин, судини, нерви, жирова тканина. 
Важливим компонентом пухлинного вузла є вто-
ринні зміни паренхіматозного (власне пухлин-
них клітин та їхніх похідних) та строми у вигляді 
некротичного детриту, крововиливів, ділянок 
ослизнення, кальцифікатів. Поєднання паренхі-
матозних, стромальних компонентів пухлини, 
їх вторинних змін та залишків нормальної тка-
нини створює певні патогістологічні та радіоло-
гічні патерни, які корисні в процесі діагностики. 
Очевидно, що всі компоненти пухлинного вузла 

Таблиця 4
Порівняльна таблиця основних мамографічних характеристик доброякісних та злоякісних 

пухлин грудної залози
Ознака Доброякісний процес Злоякісний процес

Контури Чіткі, рівні Нечіткі, нерівні, спікулоподібні
Форма Правильна, округла, овальна Неправильна, асиметрична
Щільність Середня (ізоденсна, низька) Висока
Кальцифікати Макрокальцифікати типу «попкорн» Мікрокальцифікати, аморфні, гетероморфні
Асиметрія тканин Відсутня Наявна
Вплив на навколишні 
тканини Відсутній Ретракція шкіри, втягнення ділянки соска

Динаміка Незмінна протягом тривалого часу Зростає у розмірах за короткий проміжок часу
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мають різну рентгенівську щільність, що робить 
можливим співставлення патогістологічної та 
радіологічної картин.

Нерівність і поліциклічність пухлинних країв 
на радіологічних зображеннях РГЗ зумовлені 
інвазивним ростом пухлинної тканини серед 
менш щільної жирової тканини, наявністю полів 
та відрогів щільної фіброзної тканини, явищ дес-
моплазії навколо пухлинних клітин, вогнищевих 
вторинних змін (крововиливів, слизоутворення, 
кальцифікатів, детриту тощо).

Для доброякісних пухлин (зі 115 випадків, що 
були включені до дослідження) були характерні 
такі основні морфологічні зміни, як утворення 
кіст, склероз або фіброз та розростання залозис-
того компонента (аденоз). Залежно від поведінки 
епітеліального компонента доброякісну патоло-
гію грудної залози поділяють на проліферативну 
та непроліферативну. Проліферативна патологія 
грудної залози має різний ступінь проліферації 
епітеліальних клітин, як правило, в кілька шарів 
у протоках і часточках (більше одного шару), 
і включає у себе таку патологію, як папіломи, 
епітеліальна гіперплазія, склерозивний аденоз. 
Непроліферативна патологія грудної залози пред-
ставлена кістами, вистеленими одношаровим 
апокриновим епітелієм. 

Патогістологічна картина доброякісних ново-
утворень грудної залози збагачується за розри-
вів кіст, апокринової метаплазії, послідуючих 
накопичення і кальцифікації секрету, хронічного 
запалення, фіброзу з утворенням вузликів (т. зв. 
формування фіброзно-кістозних змін), що має 
відповідники на мамографічній радіологічній 
картині. Проліферативна доброякісна патологія 
також дає мамографічні наслідки за умов роз-
ростання міоепітелію зі стисненням і подальшим 
розширенням протоків і часточкових просторів. 
Також доброякісні новоутворення грудної залози 
варіюють за щільністю тканин (від «нещільних» 
ліпом до рубцевої щільної фіброзної тканини), 
що знаходить своє відображення у радіологічній 
картині. 

Типові приклади співставлення радіологіч-
ної та патогістологічної картин

Приклад співставлення досліджень злоякісної 
пухлини

Структура обох грудних залоз симетрична, 
паренхіма представлена переважно жировим 
компонентом, що відповідає інволютивному 
типу будови (ACR-2). У періареолярних зонах 
візуалізуються ділянки фіброзної тяжистості та 
залишкового залозистого компонента (аденозу). 

Протокова система грудних залоз розширена 
нерівномірно, без ознак внутрішньопротоко-
вих включень чи мікрокальцифікацій. Судинний 
рисунок збережений. Шкірні покриви не змінені. 
Лівий сосок дещо втягнутий, що може свідчити 
про ретракцію тканин. В аксилярних ділянках 
ознак лімфаденопатії не виявлено. У лівій грудній 
залозі, у передній третині нижньо-латерального 
квадранта, візуалізуються мультифокальні вуз-
лові утворення розмірами 2х2,8 см та 1,2х2,1 см;  
вузлові утворення неправильної форми, з нечіт-
кими, нерівними контурами, що є ознакою інва-
зивного росту. Вузол 2х2,8 см високої інтен-
сивності, структура переважно однорідна; 
ущільнення 1,2х2,1 см зниженої інтенсивності, 
візуалізується лише в проєкції L CC. Відповідно 
до класифікації BI-RADS – категорія 6 (гістоло-
гічно підтверджена злоякісна патологія). 

Тканина пухлини складається з атипових зало-
зистих клітин, що формують солідні поля з тен-
денцією до утворення псевдозалозистих структур, 
тяжів і груп клітин хаотичної форми. Відзна-
чається інвазивний ріст у навколишню жирову 
та сполучну тканину, капсула пухлини відсутня. 
Також виявлено явища десмоплазії навколо пух-
линних комплексів з ознаками ущільнення та гіа-
лінозу сполучної тканини. У пухлинній тканині 
спостерігалися крововиливи та інші дисциркуля-
торні розлади у вигляді набряків, стазу, сладжу-
вання у дрібних судинах, вторинні зміни за типом 
некрозів.

Приклад співставлення досліджень доброякіс-
ної пухлини

Структура обох грудних залоз симетрична, 
паренхіма представлена переважно жировим 
компонентом, що відповідає інволютивному 
типу будови (ACR-2). У періареолярних зонах 
візуалізуються ділянки фіброзної тяжистості та 
залишкового залозистого компонента (аденозу). 
Протокова система грудних залоз розширена 
нерівномірно, без ознак внутрішньопротоко-
вих включень чи мікрокальцифікацій. Судинний 
рисунок збережений. Шкірні покриви не змінені. 
В аксилярних ділянках ознак лімфаденопатії не 
виявлено. У лівій грудній залозі у задній третині 
по центру візуалізується вузлове утворення пра-
вильної округлої форми з чіткими, рівними кон-
турами, що є ознакою доброякісного експансив-
ного росту. Вузол 1х1,3 см, високої інтенсивності, 
структура переважно однорідна. Відповідно до 
класифікації BI-RADS – категорія 2.

Під час патогістологічного дослідження зазначе-
ної пухлини ми встановили переважання стромаль-
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ного компонента над епітеліальним з утворенням 
видовжених щілиноподібних структур. Новоутво-
рення характеризується низькою кількістю клітин 
і значною кількістю гіалінізованої строми, що стис-
кую залозистий компонент і формує специфічну 
гістологічну картину, характерну для фіброаде-
номи грудної залози. Відзначається наявність чіткої 
суцільної капсули, що оточує новоутвір. 

Співвідношення мамографічних та гістоло-
гічних ознак

У контексті діагностики пухлин грудної залози 
важливим є встановлення зв’язку між зобра-

женнями, отриманими неінвазивними методами 
(зокрема, цифровою мамографією), та морфоло-
гічними змінами, виявленими за допомогою гіс-
тологічного аналізу. Такий зв’язок дає змогу не 
лише підвищити точність діагностики, а й зро-
бити прогнози щодо характеру пухлини ще до 
біопсії.

Нами було виявлено, що кальцифікати на 
мамографії часто відповідають протоковій кар-
циномі на місці (ductal carcinoma in situ) під час 
гістологічного дослідження та високоградієнтній 
проліферації клітин. Спікулярні краї пухлини на 

 

Рис. 2. Порівняння мамографічної та патогістологічної візуалізації інфільтруючої карциноми ГЗ 
неспецифічного типу. А. Зображення цифрової мамографії у стандартних проекціях (RCC, LCC, RMLO, 
LMLO). В. Гістологічне дослідження тканини інвазивної протокової карциноми неспецифічного типу. 
Забарвлення гематоксиліном та еозином, збільшення відповідає маркеру 1000 мкм у лівому нижньому 

куті гістологічного зображення

 

Рис. 3. Порівняння мамографічної та патогістологічної візуалізації фіброаденоми грудної залози.  
А. Зображення цифрової мамографії у стандартних проекціях (RCC, LCC, RMLO, LMLO). В. Гістологічне 
дослідження тканини фіброаденоми грудної залози. Забарвлення гематоксиліном та еозином, збільшення 

відповідає маркерам у лівому нижньому куті гістологічного зображення
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мамограмі можуть відповідати інвазивній прото-
ковій карциномі, за якої видно десмопластичну 
реакцію в навколишній стромі (за гістологією). 
Розмиті межі утворення на мамографії часто 
пов’язані з інфільтративним ростом пухлини, що 
може бути виявлено гістологічно.

Таким чином, мамографічні ознаки (форма, 
контури, щільність, кальцифікати) корелюють 
із патогістологічним діагнозом (доброякісний/
злоякісний) та конкретним гістологічним типом. 
Наприклад, спікулоподібні контури на мамограмі 
часто відповідали інвазивному раку неспецифіч-
ного типу на гістології. Натомість «чіткі та рівні 
контури» на мамограмі корелюють із такими 
доброякісними утвореннями, як фіброаденоми 
або кісти. При цьому нерівні нечіткі контури 
є ознакою інфільтративного росту. Наявність на 
рентгенівському зображенні «аморфних мікро-
кальцифікатів» зазвичай пов'язана зі злоякісними 
утвореннями, тоді як «типові» макрокальцифі-
кати типу «попкорн» є доброякісними.

Кореляція між мамографічним розміром та 
патологічним розміром є варіативною. Принай-
мні частина цієї варіації може бути пов'язана 
з підтипом пухлини. 

Висновки. Комплексне використання циф-
рової мамографії та патогістологічного дослі-
дження є фундаментальним для точної диферен-
ційної діагностики доброякісних та злоякісних 
пухлин грудної залози. Застосування цих методів 
у поєднанні дає змогу значно підвищити надій-
ність ідентифікації патологічних утворень, зни-
жуючи ризик діагностичних помилок. Радіоло-
гічні ознаки, такі як характер контурів (чіткі/рівні 
проти нечітких/спікулоподібних), форма (пра-
вильна/округла проти неправильної/асиметрич-
ної), щільність (середня проти високої) та тип 
кальцифікатів (макрокальцифікати проти аморф-
них мікрокальцифікатів), виявилися ключовими 
діагностичними маркерами для розрізнення 
доброякісних та злоякісних процесів на мамогра-
мах. Установлена кореляція між мамографічними 
та патогістологічними ознаками підтверджує, що 
характер радіологічних змін відображає морфо-
логічні особливості пухлинного росту, десмо-
пластичної реакції та вторинних змін у тканинах. 
Подальші дослідження, спрямовані на кількісну 
оцінку цих кореляцій, можуть сприяти розро-
бленню більш точних неінвазивних діагностич-
них алгоритмів.
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