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ПРЕАМБУЛА 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) мо-
лочных желез (МЖ) может предоставить 
врачу полезную диагностическую инфор-
мацию о строении МЖ, эхоструктуре, вас-
куляризации тканей и выявленных образо-
ваний, жесткости опухолей и окружающих 
их структур, о состоянии зон регионарного 
лимфооттока. При этом можно уточнить 
локализацию лимфатических узлов (ЛУ), 
определить размеры, форму и эхоструктуру 
ЛУ, оценить тип васкуляризации, выявить 
наличие различных отклонений от нормы

Для получения информации высокого 
качества и ее правильной интерпретации 
важно иметь представление о показаниях 
к УЗИ МЖ и ограничениях метода, подго-
товке и позиционировании пациента, мето-
дике проведения исследования и нормаль-
ной ультразвуковой анатомии детской, 
женской и мужской МЖ, особенностях 
женской МЖ в различные возрастные и фи-
зиологические периоды, об ультразвуко-
вых признаках основных патологических 
изменений МЖ, возможностях и преиму-
ществах комплексной мультидисципли-
нарной оценки МЖ с применением других 
методов лучевой визуализации. 

В настоящее время порядок организации 
и проведения УЗИ изложен в Приказе 
Министерства здравоохранения РФ от 8 июня 
2020 г. № 557н “Об утверждении Правил 
проведения УЗИ” [1]. Согласно ст. 37 Феде-
рального закона № 323-ФЗ от 21.11.2011 
“Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации”, медицинская по-
мощь, за исключением медицинской помо-
щи, оказываемой в рамках клинической 
апробации, организуется и оказывается на 
основе клинических рекомендаций [2]. 
Одобренные Научно-практическим советом 
Министерства здравоохранения РФ клини-
ческие рекомендации размещаются на офи-
циальном сайте “Рубрикатор клинических 
рекомендаций” [3]. 

Одной из главных задач современной ин-
струментальной диагностики при изучении 
МЖ является поиск постоянно растущей во 
всем мире онкологической патологии, пре-
жде всего, с применением методов лучевой 
диагностики. С этих позиций важен тот 
факт, что преимуществом УЗИ перед дру-
гими инструментальными методами диа-
гностики является хорошая визуализация 

железистой ткани и ее изменений при от-
сутствии какой-либо ионизирующей радиа-
ции. Именно поэтому в алгоритме инстру-
ментального исследования МЖ у женщин 
детородного возраста с хорошо развитой 
железистой тканью УЗИ стоит на первом 
месте. 

Выполнение УЗИ МЖ регламентируется 
клиническими рекомендациями “Рак мо-
лочной железы” и “Доброкачественная дис-
плазия молочной железы”, действующих 
на момент написания данной статьи [4, 5], 
указывающими, что УЗИ проводится взрос-
лым пациенткам до 40 лет и пациенткам 
старше 40 лет с развитой железистой тка-
нью, беременным и женщинам в период 
лактации. После 40 до 75 лет первым эта-
пом инструментального исследования МЖ 
является маммография (ММГ).

Оценка состояния МЖ начинается с ви-
зуального и мануального (пальпация) осмот-
ра непосредственно МЖ и регионарных ЛУ. 
Следующим этапом необходимо провести 
сбор анамнеза (регулярность менструально-
го цикла; количество родов; период корм-
ления грудью; перенесенные травмы, хи-
рургические вмешательства; воспаления 
или пластика МЖ; наличие рака МЖ у бли-
жайших родственников; наличие гинеко-
логических заболеваний, заболеваний щи-
товидной железы и др.). 

Показания к УЗИ молочных желез: 

• возраст до 40 лет:
• выявление пальпируемого образования/

уплотнения в МЖ;
• воспалительный процесс МЖ;
• травма МЖ;
• болевой синдром в МЖ;
• патологические выделения из соска;
• асимметрия МЖ;
• втяжение соска;
• пальпируемые образования в подмы-

шечных областях;
• необходимость выполнения пункцион-

ной биопсии;
• состояние после операций на МЖ, в том 

числе пластических;
• наличие рака у ближайших родствен-

ников по женской (или мужской) линии, 
генные мутации;

• изменения МЖ во время беременности 
и лактации;
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• динамический контроль за проводи-
мым лечением при заболеваниях МЖ;

• профилактический осмотр перед пла-
нированием беременности;

• динамическое наблюдение после мно-
гократной гормональной стимуляции по 
поводу (для осуществления) беременности, 
в том числе после ЭКО;

• канцерофобия.

• возраст от 40 лет: 
• сомнительные или неясные результа-

ты ММГ – уточнение, дифференцировка;
• состояние после пластики МЖ/нали-

чие эндопротезов МЖ;
• травма МЖ (с последующим контро-

лем ММГ);
• острый мастит;
• изменения МЖ во время беременности 

и лактации.

Задачи УЗИ молочной железы [6–8] 

• оценка состояния тканей МЖ и прото-
ков;

• оценка пальпируемых изменений МЖ;
• выявление непальпируемых измене-

ний МЖ;
• оценка сосудистого рисунка ткани МЖ 

и выявленных очаговых изменений; 
• оценка регионарных ЛУ, в первую оче-

редь, подмышечных (при выявлении обра-
зования, подозрительного на злокачествен-
ное, – осмотр зон лимфооттока МЖ);

• осуществление выбора места пункции/
предоперационной разметки, визуальный 
контроль введения иглы;

• оценка состояния имплантата после 
маммопластики.

Технологический протокол 

Аппаратура
Для выполнения УЗИ МЖ предваритель-

ной подготовки пациентов не требуется. 
УЗИ предпочтительнее выполнять в пер-
вую фазу менструального цикла. При на-
личии пальпируемых образований в МЖ 
или воспалительных изменений УЗИ вы-
полняется вне зависимости от фазы цикла. 

Исследование обычно проводят в поло-
жении пациента лежа на спине с заведен-
ными за голову руками. Для дополнитель-

ного осмотра пациентку можно повернуть 
на бок для осмотра контралатеральных 
квадрантов. Возможно выполнение иссле-
дования в положении пациентки сидя с за-
веденными за голову руками.

УЗИ МЖ следует выполнять высокоча-
стотными линейными датчиками с цен-
тральной частотой не менее 12 МГц. Начи-
нать осмотр МЖ следует в В-режиме с обя-
зательным последующим дополнением цве-
токодированными режимами (ЦДК/ЭДК). 
Сканирование выполняют полипозиционно, 
полипроекционно. После осмотра каждой 
МЖ проводится исследование зон регио-
нарного лимфооттока. 

Алгоритм УЗИ молочных желез [6–9]
В В-режиме в МЖ оцениваются: состоя-

ние кожи и подкожной клетчатки; млеч-
ных протоков; эхоструктура фиброгланду-
лярного комплекса; ретромаммарного про-
странства; наличие очаговых образований 
в ткани МЖ. 

В режиме ЦДК/ЭДК оцениваются: сосу-
дистый рисунок ткани МЖ в целом, его сим-
метричность по квадрантам и в сравнении с 
контралатеральной МЖ; сосудистый рису-
нок выявленных образований; сосудистый 
рисунок тканей, окружающих образование.

УЗИ регионарных ЛУ в В-режиме с оцен-
кой их сосудистого рисунка в режиме ЦДК/
ЭДК. Сканирование следует выполнять по-
липозиционно и полипроекционно.

Дополнительные режимы, такие как 
ультразвуковая эластография, исследова-
ние с применением эхоконтрастных препа-
ратов, другие новые режимы сканирова-
ния, могут дать важную информацию при 
проведении онкопоиска, дифференциаль-
ной диагностике новообразований МЖ. 
Решение об их использовании следует при-
нимать в каждом конкретном случае, исхо-
дя из возможностей аппаратуры, концеп-
ции рациональности и эффективности веде-
ния пациента. 

Применение программ принятия врачеб-
ных решений (на основе искусственного 
интеллекта), дистанционной телемедици-
ны в настоящее время находится на этапе 
изучения оценки экономической целесооб-
разности, анализа эффективности и имеет 
значительные перспективы к применению 
уже в ближайшем будущем.
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Алгоритм УЗИ МЖ после 
увеличивающей маммопластики 
силиконовыми эндопротезами [10, 11] 
В В-режиме оцениваются: силиконовый 

эндопротез; окружающие его мягкие ткани; 
нативная МЖ.

В режиме ЦДК/ЭДК оцениваются: сосу-
дистый рисунок мягких тканей, окружаю-
щих эндопротез; сосудистый рисунок тка-
ней нативной МЖ.

УЗИ регионарных ЛУ в В-режиме с оцен-
кой их сосудистого рисунка в режиме ЦДК/
ЭДК.

Алгоритм УЗИ МЖ после введения 
безоболочечных гелей и пластики 
аутотканями 
В В-режиме оцениваются: зоны введения 

инородного материала; мягкие ткани, окру-
жающие зону коррекции; нативная МЖ.

В режиме ЦДК/ЭДК оценивается сосу-
дистый рисунок мягких тканей в зоне кор-
рекции и тканей нативной МЖ.

УЗИ регионарных ЛУ в В-режиме с оцен-
кой их сосудистого рисунка в режиме ЦДК/
ЭДК.

Методика зон регионарного 
лимфооттока молочных желез [11–13] 
УЗИ зон регионарного лимфооттока МЖ 

входит в обязательный алгоритм УЗИ МЖ 
[4]. Основной зоной лимфооттока является 
подмышечная область. Осмотр подмышеч-
ных ЛУ (правых/левых) должен всегда со-
провождать УЗИ обеих МЖ. 

Положение пациента при УЗИ подмы-
шечных областей – лежа на спине или на 
боку с заведенными за голову руками. 
Датчик устанавливают высоко у основания 
подмышечной впадины и продвигают вниз 
до основания МЖ сначала по передней, да-
лее по средней и по задней подмышечным 
линиям. Глубина сканирования должна ох-
ватывать мягкие ткани подмышечной впа-
дины от подкожной клетчатки до уровня 
сосудистого пучка или подлежащих кост-
ных структур для осмотра поверхностных, 
центральных и глубоких ЛУ. В завершение 
осмотра аксиллярной области проводится 
сканирование всех зон от передней до зад-
ней подмышечной линии в поперечном 
сече нии. В самой МЖ могут определяться 
интрамаммарные ЛУ, относящиеся к груп-
пе аксиллярных ЛУ. 

В случае, если никаких образований, 
подо зрительных на злокачественный про-
цесс, в МЖ не обнаружено, на этом иссле-
дование зон лимфооттока завершается. 
При обнаружении очаговых изменений, 
отнесенных к категориям BI-RADS 4 или 
BI-RADS 5 [14], необходимо провести ос-
мотр всех оставшихся зон лимфооттока: 
межпекторальные (межмышечные), пара-
стернальные/окологрудинные, под- и над-
ключичные.   

Положение пациента – лежа на спине, 
руки опущены вдоль туловища.

Окологрудинные ЛУ следует оценивать 
симметрично в межреберных промежутках 
парастернальных областей (положение дат-
чика перпендикулярно грудине). Далее 
осуществляют продольное сканирование 
этих областей по ходу внутренней грудной 
артерии по обе стороны от грудины.

Поиск межпекторальных (Роттера) ЛУ 
(непостоянных) проводят между листками 
большой и малой грудных мышц (движе-
ние датчика от подключичной области 
к подмышечной впадине).

Под- и надключичные ЛУ исследуют 
в одноименных областях во взаимно перпен-
дикулярных проекциях датчика (руки па-
циента опущены вдоль туловища): парал-
лельно и перпендикулярно ключице (от ее 
медиального до латерального краев).

Описательный протокол 
Титульная часть 
Титульная часть описательного прото-

кола должна соответствовать рекомендаци-
ям, данным в Правилах проведения УЗИ [1]. 
Она содержит (далее цитирование основно-
го текста документа и Приложе ния 7 [1]):

– наименование медицинской организа-
ции в соответствии с уставом медицинской 
организации, в которой проводилось УЗИ, 
адрес ее местонахождения;

– дату и время проведения УЗИ;
– номер протокола УЗИ;
– фамилию, имя, отчество (при наличии) 

пациента;
– пол пациента (М/Ж);
–дату рождения пациента (ДД/ММ/

ГГГГ);
– номер медицинской карты стационар-

ного больного или медицинской карты па-
циента, получающего медицинскую по-
мощь в амбулаторных условиях;
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– название УЗИ (с указанием области 
УЗИ – определяет клиницист в соответ-
ствии с диагнозом);

– название ультразвуковой диагностиче-
ской системы и тип датчика (датчиков) 
с указанием его (их) диапазона частот;

– значимую для интерпретации резуль-
татов УЗИ информацию.

Значимая для интерпретации результа-
тов УЗИ конкретного пациента информация 
может включать следующие пункты (но не 
ограничивается ими): период менструаль-
ного цикла, прием менопаузальной тера-
пии, данные о беременности, родах, пере-
несенных ранее заболеваниях МЖ; данные 
об объемах и сроках полученного ранее ме-
дикаментозного, лучевого, оперативного, 
других видах лечения этих заболеваний; 
данные о перенесенных интервенционных 
диагностических вмешательствах (биопсии, 
др.); краткие результаты выполненных ранее 
инструментальных исследований (напри-
мер, ММГ, МРТ молочных желез и др.).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Параметры оценки МЖ(включены пара-
метры, одобренные BI-RADS® v2025 Manual 
[15]):

– кожа: (одинаковой толщины по всему 
контуру МЖ/утолщена до … мм (локализа-
ция); втянута (локализация); образования 
нет/есть (локализация, далее описание по 
стандарту описания образований); 

– подкожная клетчатка (не изменена/из-
менена, образования нет/есть);

– структура МЖ: представлена преиму-
щественно железистой (фиброгландуляр-
ной) или жировой тканью; смешанного 
строения с преобладанием железистой или 
жировой ткани; 

– сосково-ареолярная зона: не изменена/
выявлены образования;

– состояние протоков за соском: верхняя 
граница нормы до 3 мм, содержимое анэхо-
генное/эхогенное/пристеночное образова-
ние (размеры в мм);

– сосудистый рисунок тканей МЖ: не 
усиленный/усиленный диффузно или ло-
кально, симметричный/асимметричный;

– очаговые изменения (описывать от-
дельно): объемное образование/опухолевое 
(mass) или участок или зона измененной 
структуры (non-mass lesion).

• Параметры оценки объемных 
образований/опухолей МЖ [11, 12]: 

– локализация: по квадрантам; по ци-
ферблату часов; по удаленности от соска в 
мм или по зонам (околоареолярная, сред-
няя или периферическая); по удаленности 
от кожи: передние отделы, центральные 
или периферические (указать в мм);

– размеры: измерение двух размеров 
(максимальной длины и перпендикуляр-
ного к ней размера); при в категориях 
BI-RADS 4,5 проводится измерение третье-
го размера в перпендикулярной плоскости;

– форма: овальная, округлая, непра-
вильная;

– ориентация: параллельная относитель-
но кожи/горизонтальная, непараллельная/ 
вертикальная (округлые образования имею 
непараллельную ориентацию, неопреде-
ленную);

– край (граница или контур): четкий/не-
четкий; ровный, неровный, микродольча-
тый,  угловатый, лучистый, спикулообраз-
ный);

– гиперэхогенный ободок: тонкий – 
(псевдо)капсула, толстый (зона десмоплазии 
– входит в измерение образования МЖ, при 
этом контур следует считать нечетким);

– эхогенность (относительно жировой 
ткани): анэхогенное, гиперэхогенное, гипо-
эхогенное, изоэхогенное, гетерогенное, 
смешанное солидно-кистозное);

– дистальный акустический эффект за 
образованием: нет изменений; дистальное 
усиление, дистальная тень, смешанный;

– в режиме ЦДК/ЭДК: аваскулярное, 
васкуляризация интранодулярная (гипо-
васкулярное /гиперваскулярное) или пери-
нодулярная/периферическая; локальное 
усиление васкуляризации тканей, окружа-
ющих образование;

– режим эластографии: мягкое, средней 
жесткости, жесткое (режим подлежит даль-
нейшему изучению).

• Параметры оценки участков или 
зон измененной структуры (non-
mass lesion):

– локализация: по квадрантам, по ци-
ферблату часов, по удаленности от соска 
в мм или по зонам (околоареолярная, сред-
няя и периферическая); желательно ука-
зать, в какой ткани располагается образо-
вание или граница тканей (кожа, подкож-
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ная клетчатка, фиброгландулярная ткань, 
мышцы) и глубину расположения от по-
верхности кожи в мм;

– размеры: измерение производится при 
возможности определения краев зоны по-
ражения;

– форма: правильная/неправильная;
– ориентация: параллельная относитель-

но кожи/горизонтальная, непараллельная/
вертикальная, неопределенная;

– край (граница или контур): границы не 
описываются, считаются по определению 
нечеткими;

– эхогенность (относительно жировой 
ткани): гиперэхогенное, гипоэхогенное, 
изоэхогенное, гетерогенное;

– наличие протоков внутри зоны неодно-
родности;

– гиперэхогенные точечные включения 
в структуре (есть/нет);

– кисты в структуре зоны неоднородно-
сти (есть/нет);

– дистальный сигнал: нет изменений; 
дистальное усиление, дистальная тень;

– в режиме ЦДК/ЭДК: аваскулярное, 
гиповаскулярное, гиперваскулярное; ло-
кальное усиление сосудистого рисунка тка-
ней, окружающих зону поражения.

• Параметры оценки силиконовых 
эндопротезов молочной железы [10]: 

–расположение: ретропекторальное 
(за мышцей) или препекторальное (перед 
мышцей);

– локализация: типичная /атипичная 
(развернут, смещен, другое);

– форма: правильная/неправильная;
– перипротезная жидкость: нет/есть (ни-

тевидная, максимальная толщина … мм); 
– контуры эндопротеза: ровные, волни-

стые (умеренные, выраженные, заострен-
ные), подвороты;

– перипротезная фиброзная капсула: не 
утолщена/утолщена – толщина … мм 
(норма до 0,4 мм); эхогенная ее обычная/
повышена;

– внутренняя структура эндопротеза: 
анэхогенная однородная/ неоднородная.

Выявленные изменения в МЖ следует 
распределить по шкале BI-RADS для отбора 
подозрительных для выполнения биопсии 
[14, 15]. Определяет вид биопсии и прово-
дит биопсию МЖ в соответствии с клиниче-
ским рекомендациям онколог [4]. 

При выявлении очаговой патологии МЖ 
необходимо оценить пути лимфооттока МЖ 
[8, 9, 16, 17]. Первой и основной зоной яв-
ляются подмышечные ЛУ, расположен-
ные в трех уровнях, относительно располо-
жения малой грудной мышцы, межпекто-
ральные, парастернальные, подключич-
ные (частич но относятся к 3-му уровню) 
и надключичные.

• Параметры оценки лимфатических 
узлов [13]: 

– локализация: по анатомическим обла-
стям;

– количество ЛУ: один, два, три – еди-
ничные, множественные;

– форма ЛУ: правильная (бобовидная, 
овальная, овоидная, округлая, плоская, ус-
ловно правильная – сегментарная), непра-
вильная; 

– границы (контуры) ЛУ: ровные или не-
ровные (волнистые, дольчатые, бугристые, 
угловатые);

– размеры ЛУ: длина (размер по длинной 
оси) и толщина (размер по короткой оси);  
индекс округлости (сферичности) L/S; кон-
туры ЛУ четкие или нечеткие;

– дифференцировка составных частей 
ЛУ на центральную и периферическую 
зоны: сохранена, отсутствует; 

– толщина кортикального в мм (не долж-
на превышать 3 мм – наиболее важный кри-
терий для оценки подмышечных ЛУ);

– структура ЛУ (периферическая и цен-
тральная зоны): не изменена, изменена, 
с дополнительными включениями (а-, гипо-, 
гиперэхогенными, кальцинатами);

– васкуляризация ЛУ: не усилена (ЛУ 
аваскулярный, гиповаскулярный), усилена 
(ЛУ гиперваскулярный);

– тип кровотока ЛУ: неизмененный (во-
ротный, хилусный, хилярный), изменен-
ный (периферический или смешанный). 

При наличии ЛУ без патологических 
изме нений, можно указать кратко только 
локализацию, количество, размер макси-
мального ЛУ (длину и толщину) и толщину 
кортикального слоя в мм.

• Дополнительная информация: 
В протоколе следует указать данные сопо-

ставления (соответствие/несоответствие):
– зоны пальпируемого образования с ре-

зультатами УЗИ;  
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– с результатами предыдущих УЗИ (при 
наличии заключения ранее выполненного 
УЗИ);

– с данными других инструментальных 
исследований (ММГ/МРТ и др.). 

Допустимо написание стандартных тер-
минов без дополнительной их расшифров-
ки: простые кисты, кластерные микроки-
сты, интрамаммарный ЛУ.

Термин “простая киста” употребляется 
при визуализации образования правильной 
овальной формы с ровной тонкой капсулой, 
однородным анэхогенным содержимым, 
дистальным псеводусилением, а также с бо-
ковыми акустическими тенями. 

Термин “кластерные микрокисты” упот-
ребляется при визуализации группы распо-
ложенных рядом, сгруппированных про-
стых микрокист, размер каждой из которых 
не превышает 2–3 мм, с четкими краями, 
анэхогенным содержимым без солидного 
компонента.  

Термин “интрамаммарный лимфатиче-
ский узел” употребляется при визуализа-
ции лимфатического узла, расположенного 
непосредственно в ткани молочной железы 
с сохранной дифференцировкой.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Согласно Правилам проведения УЗИ [1], в 
конце описательного протокола должно быть 
представлено Заключение с указанием:

– ультразвуковых признаков заболева-
ний (болезней), травм, физиологических 
или патологических состояний, врожден-
ных пороков развития;

– ультразвуковых признаков заболева-
ний и состояний, которые позволяют сфор-
мировать дифференциально-диагностиче-
ский ряд;

– ультразвуковых признаков неспеци-
фических изменений;

– стандартизированных шкал оценки ре-
зультатов УЗИ (BI-RADS).

В Заключении может также фиксиро-
ваться другая значимая информация, на 
которую следует обратить внимание.

Напоминаем, что в Протоколе не допу-
скаются сокращения терминов [1].

К Протоколу прилагаются изображения, 
фиксирующие патологические изменения 

(статичные и (или) динамичные), получен-
ные при проведении УЗИ, которые сохра-
няются на бумажном и (или) цифровом но-
сителях (при наличии) [1].

Также считаем необходимым процити-
ровать пп. 15–17 Правил проведения УЗИ 
[1].

15. Решение о возможности проведения 
УЗИ и конкретного метода (методов) при-
нимает врач ультразвуковой диагностики 
с учетом обоснованности назначения, нали-
чия медицинских показаний и медицин-
ских противопоказаний к проведению УЗИ, 
риска осложнений [1].

16. В случае невозможности проведения 
назначенного УЗИ врач ультразвуковой ди-
агностики в письменном виде обосновывает 
отказ от его проведения с указанием в меди-
цинской документации пациента причин, 
послуживших основанием для отказа в про-
ведении исследования [1].

17. В случае выявления патологии при 
проведении УЗИ врач ультразвуковой диа-
гностики расширяет границы анатомиче-
ской области, подлежащей обследованию, 
в соответствии с Направлением или записью 
в Листе назначений, указав причину этого 
расширения и результат УЗИ в Протоколе 
УЗИ [1] или рекомендовать проведение 
других  диагностических вмешательств для 
уточнения полученных данных.

Представленный стандартный протокол 
УЗИ МЖ состоит из двух частей – техноло-
гического (1) и описательного (2) протоко-
лов. В технологическом протоколе описана 
методика УЗИ МЖ. Описательный прото-
кол содержит подробное представление 
протокола результатов УЗИ МЖ, которое 
заканчивается Заключением. 

Представленный стандартный Протокол 
УЗИ молочных желез полностью соответ-
ствует актуальным действующим Россий-
ским клиническим рекомендациям и не 
противоречит зарубежным клиническим 
и диагностическим рекомендациям. 
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A standard protocol for breast ultrasound examination is presented. This document consists of 
a process protocol and a descriptive protocol. The process protocol describes the breast ultrasound 
examination technique. The descriptive protocol contains a detailed presentation of the breast ultra-
sound examination results, ending with a conclusion. Current domestic and international diagnostic 
guidelines (BI-RADS® v2025 Manual) defining indications for breast ultrasound examination are dis-
cussed. This standard protocol for breast ultrasound examination is fully consistent with current 
Russian clinical guidelines and does not contradict international diagnostic guidelines.
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