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Актуальность проблемы
Кистозные образования молочных желез (МЖ) 

или просто кисты относятся к доброкачественен‑
ным образованиям, являются широко распростра‑
ненной патологией y женщин [4].

Кисты включают различные по клиническим, 
морфологическим и этиологическим признакам 
процессы [1, 8].

Это обусловлено тем, что нормальное строение 
МЖ характеризуется большой вариабельностью в за‑
висимости от возраста, состояния репродуктивной 
системы и периода менструального цикла [9, 10].

Кисты МЖ представляют собой эпителиальные, 
заполненные жидкостью, круглые или овальные струк‑
туры, которые являются вторичными по отношению 
к препятствию в протоках МЖ. Эпителий может быть 
тонким или апокринным. Последний представляет 
собой высокий, кубовидный, секреторный эпителий 
и может сделать внутреннюю стенку кисты нечеткой 
на ультрасонографии высокого разрешения [1, 3].

В настоящее время кисты МЖ рассматриваются 
как фактор развития рака МЖ [1, 21].

Распространенность данной патологии сре‑
ди женщин различного возраста делает проблему 
диагностики и лечения кист МЖ достаточно ак‑
туальной [5, 9].

Место кист в классификации заболеваний МЖ
В медицинской литературе отсутствует полная 

классификация с клинической, морфологической 

и инструментальной дифференциацией различных 
видов кист [5].

По международной классификации онкологиче‑
ских болезней (МКБ‑0) кистозные образования МЖ 
рассматриваются как опухоли. В международной 
гистологической классификации невоспалительных 
и опухолевых заболеваний МЖ отдельно не опре‑
делено место кист. Однако, кистозное образование 
можно отнести к разделу V. Дисплазия молочной же-
лезы как фиброзно‑кистозное заболевание и к раз‑
делу VI. Опухолеподобные процессы —  к подразделу 
А. —  эктазия протока [9].

По данным одних авторов [10] —  киста является 
составной частью фиброзно-кистозной мастопатии 
(ФКМ), других [1] —  самостоятельной болезнью.

Некоторые авторы относят кисты МЖ к кисто-
зным опухолям [18].

Таким образом, кисты МЖ логичнее относить 
в рубрику опухолеподобных процессов.

Гистологическая классификация форм  
фиброзно-кистозной болезни МЖ (ВОЗ, 2003)

Выделяют следующие формы фиброзно‑кистоз‑
ной болезни МЖ:

1. Непролиферативную: дольки не изменены или 
атрофичны; протоки не изменены или расширены; 
эпителий, выстилающий внутридольковые и вне‑
дольковые протоки не изменён, представлен 1–2 
слоями или атрофичен; ядра клеток нормохромные; 
патологические митозы отсутствуют; изменения 
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внедольковой и внутридольковой стромы (усилен‑
ное развитие и/или гиалиноз).

2. Пролиферативную форму (без атипии клеток): 
с умеренной и выраженной степенью пролиферации 
млечного эпителия.

3. Пролиферативную форму с атипией клеток.

Клинико-морфологические формы кист МЖ
С клинической точки зрения в РФ более целе‑

сообразной представляется классификация с раз‑
делением кист на 3 группы [8, 17]:

1. Типичная (простая, неосложненная);
2. Атипичная:

— хроническая киста,
— осложненная (отягощенная).

3. Молочная киста (галактоцеле).
Такое подразделение кист имеет принципи‑

альное значение не столько в плане дефиниции, 
сколько в выборе тактики лечения [21]. Особое 
место в этой классификации занимает разде‑
ление атипичных кист на два подвида, исходя 
из наличия или отсутствия внутрикистозных 
разрастаний.

Таким образом, уточнение показателей по раз‑
делению кист на типичные, атипичные и галак‑
тоцеле позволяет выбрать оптимальную тактику 
лечения.

1. Типичные (простые) кисты МЖ, как прави‑
ло, возникают на фоне диффузной формы ФКМ, 
как результат ретенции млечных протоков. Чаще 
всего простые кисты выявляются в возрасте от 20 
до 45 лет.

Типичная киста представляет собой образование 
округлой формы с тонкой стенкой [3]. Такая киста 
имеет гомогенную анэхогенную структуру кистоз‑
ного образования, главное, без утолщения стенки 
и атипического внутрикистозного эпителия, что 
объективно подтверждается данными цитологи‑
ческого исследования пунктата (рис. 1).

2. Атипичная киста встречается в двух вариантах 
[12, 16]:

1) с утолщением стенки (так называемая «хро‑
ническая киста»),

2) с утолщением стенки, с неправильной формой 
и внутрикистозными разрастаниями (так называ‑
емая «осложненная киста»).

Атипичные кисты чаще регистрируются у жен‑
щин старше 45 лет.

Атипичной осложненной считается киста не‑
правильной формы, с утолщенными стенками, 
многокамерной структуры, с поликистозом МЖ, 
внутрикистозными разрастаниями, четко наблю‑
даемыми при УЗИ [3] (рис. 2).

При обширных разрастаниях из внутренней 
стенки кисты имеется высокая степень вероятности 
малигнизации [21]. В ряде случаев это подтвержда‑
ется положительными результатами цитологиче‑
ского исследования пунктата содержимого кисты 
и стенки [20].

3. Молочная киста (галактоцеле) образуется в ре‑
зультате обтурации молочного протока на уровне 
дольки после лактостаза или мастита у кормящих 
матерей [10].

Ряд авторов указывает на асептическое воспа‑
ление в происхождении галактоцеле [8].

Чаще всего галактоцеле возникает при лактации 
или сразу после прекращения грудного вскармли‑
вания, реже наблюдается при беременности. Содер‑
жимым кисты является молокообразная жидкость, 
а при длительном существовании —  опалесцирую‑
щая или слизеподобная жидкость [9].

Классификация кист на основе данных 
инструментальных методов исследования

Для стандартизации оценки результатов рентге‑
номаммографии (РМГ) по степени риска наличия Рис. 1. УЗ картина простой кисты молочной железы

Рис. 2. УЗ-картина атипичной кисты МЖ
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злокачественных образований МЖ в конце 90‑х гг. 
прошлого столетия была предложена классифика‑
ция, или шкала, BI‑RADS Американской коллегией 
радиологов (American College of Radiology —  ACR) 
и впоследствии распространена на оценку резуль‑
татов магнитно‑резонансной томографии (МРТ) 
и ультразвукового исследования (УЗИ) МЖ [2, 19].. 
Классификация BI‑RADS направлена в первую 
очередь на облегчение интерпретации сложных 
диагностических случаев при выявлении ново‑
образований и проведении дифференциальной 
диагностики с раком МЖ [6, 21, 25].

Шкала BI‑RADS позволяет расставить пра‑
вильные акценты при формировании ультразву‑
кового заключения, указывая конкретный план 
дальнейших медицинских действий, направленных 
на постановку окончательного диагноза, выработку 
тактики ведения пациенток с образованиями МЖ 
[23].

Однако современная классификация BI‑RADS 
не дает четкого представления о характере кистоз‑
ного образования [7, 23].

УЗИ МЖ проводят с регионарными зонами лим‑
фооттока в момент обращения, для облегчения 
трактовки УЗ изображения МЖ рекомендуется 
период с 4‑го по 8‑й день менструального цикла 
(МЦ). Для диагностики внутрипротоковых и ки‑
стозных изменений МЖ УЗИ проводят во вторую 
фазу МЦ (период максимальной дилатации и кон‑
трастирования млечных протоков) [12, 15].

Ряд отечественных авторов использует описа‑
ние типов кистозных образований МЖ по данным 
УЗИ с учетом онкологической настороженности, 
предложенной W. A. Berg в 2003 г.) [14, 26] (табл. 1).

Классификация BIRADS кистозных образований МЖ
Большинство зарубежных авторов придержи‑

вается следующей ультразвуковой классификации 
кист МЖ [20, 22, 24]:

Простые кисты —  очень тонкая стенка, однород‑
ное анэхогенные содержимое, дорзальное усиление 
эхосигнала –– BIRADS2.

Осложненные кисты —  тонкая стенка, густое 
изоэхогенное содержимое, уровень жидкости, дор‑
зальное усиление эхосигнала —  риск малигнизации 
3 < 2% –– BIRADS3.

Комплексные кисты —  толстая стенка > 0,5 мм, тол‑
стые перегородки (септы) > 0,5 мм, внутрикистозные 
включения и солидные внутрикистозные образования 
> 50% —  риск малигнизации 42–95% –– BIRADS4.

С нашей точки зрения, представленный вариант 
классификации наиболее удобен в практической 
работе врача‑мамолога, но требует ряд дополнений 
и уточнений для выбора лечебно‑диагностических 
манипуляций и консервативного лечения.

Основные критерии оценки образований МЖ,  
включая полостные, по данным УЗИ

Оценка и интерпретация обнаруженных 
в МЖ образований и последующий выбор шкалы  
BI‑RADS проводится по совокупности выявленных 
УЗ‑признаков [11, 15]:

1. Форма образования:
— овальная
— круглая
— неправильная

2. Пространственная ориентация образования:
— горизонтальная
— вертикальная
— неопределенная (шаровидная)

3. Контуры:
— ровные
— неровные (волнистые, полицикличные, 

звездчатые, спикулообразные, лучистые)
4. Границы:

— четкие (капсула определяется или отсут‑
ствует)

— нечеткие
— зона десмоплазии (определяется или от‑

сутствует)
5. Эхогенность:

— анэхогенное
— гипоэхогенное (снижение равномерное 

или неравномерное)
Таблица 1

Характеристика кистозных образовений МЖ

Тип кисты Описание Онкологическая 
настороженность

I Простая киста Низкая

II Кластерные мини-кисты Низкая

III Кисты с тонкими перегородками Низкая

IV Сложные кисты (с густым однородным содержимым) Средняя

V Кисты с толстой капсулой с толстыми неровными внутрикистозными  
перегородками, внутрикистозные разрастания Высокая

VI Кисты со смешанным тканевым и жидкостным содержимым Высокая
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— гиперэхогенное (повышение равномерное 
или неравномерное)

— изоэхогенное
6. Структура:

— однородная (гомогенная)
— неоднородная (гетерогенная за счет жид‑

костных включений, кальцинатов, др.)
7. Акустические эффекты:

— дорсальное усиление сигнала за образова‑
нием (определяется или отсутствует)

— латеральные тени (определяются или от‑
сутствуют)

— акустическая тень/тени (определяются 
или отсутствует)
8. Состояние тканей, окружающих образование:

— нарушение целостности листков фасции 
молочной железы (определяется или отсутствует)

— утолщение подкожной клетчатки в месте 
опухолевой инфильтрации (определяется или 
отсутствует)

— утолщение кожи в месте опухолевой ин‑
фильтрации (определяется или отсутствует)

Классификация BI-RADS  
(кистозные образования по УЗИ)

Известно, что шкала BI‑RADS состоит из 6 кате‑
горий [13, 19]. Однако начинается с категории 0 —  
неполное исследование —  требуется дообследование. 
Дополненная шкала BI‑RADS методами УЗ исследо‑
вания с клиническими рекомендациями несет в себе 
больше информации для клиницистов [16] (табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, кисты МЖ представляют собой 

трудную проблему в маммологии в плане диагно‑
стики и выбора тактики лечения.

Для улучшения показателей диагностики и ми‑
нимизации ошибок в выборе тактики лечения важ‑
ным представляется объективизация критериев 
оценки кист МЖ.

Так как клинические подходы не всегда позво‑
ляют оценить объективно показатели кистозного 
образования, на передний план выходит инстру‑
ментальная оценка, прежде всего УЗИ МЖ.

Введение системы интерпретации и протоколи‑
рования результатов УЗИ МЖ по шкале BI‑RADS 
в повседневную практику врача ультразвуковой 
диагностики позволяет систематизировать получен‑
ные результаты, определить тактику оптимального 
обследования и ведения пациенток с новообразова‑
ниями МЖ, обеспечивает преемственность в про‑
ведении лечебно‑диагностических мероприятий.
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MODERN EVALUATION CRITERIA AND CLASSIFICATION BREAST C YST 
(literature review)

V. A. ODINTSOV, A. Z. GUSEINOV, L. E. VALKOVA, M. Yu VALKOV

Breast cysts represent a difficult problem in mammology in terms of diagnosis and choice of treatment tactics. 
The introduction of a system for interpreting and logging the results of ultrasound examination of the mammary 
glands according to the BI-RADS scale into the daily practice of an ultrasound diagnostic doctor makes it possible 
to systematize the results obtained, to determine the tactics of optimal examination and management of patients 
with breast neoplasms, and ensures continuity in the conduct of medical and diagnostic measures.

Keywords: mammary gland, breast cysts, fibrocystic disease, pathogenesis, clinical picture, diagnostics.


