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ВСТУП
Рак грудних залоз (РГЗ) – це найпоширені-

ше онкологічне захворювання серед жінок 
у світі та в Україні [1, 2]. Відповідно до даних 
ВООЗ, у 2022 році у світі діагностували РГЗ у 
2,3 мільйона жінок, з яких 670 тисяч померли 
від нього [2]. 

РГЗ – найрозповсюдженіший рак у 157 кра-
їнах світу, у 110 – він є найчастішою при-
чиною смерті серед онкологічних захво-
рювань [3]. За даними Національного кан-
цер-реєстру України [1] кількість РГЗ серед 
українок становить 23,8% від усіх злоякісних 
новоутворень, що на 8,2% більше, ніж неме-
ланомних злоякісних новоутворень шкіри, 
які посідають друге місце за поширеністю. У 
2023 і 2024 роках РГЗ діагностовано в 14 256 
і 12 113 жінок відповідно, за звітні періоди 
зареєстровано 3 741 і 3 699 випадків смерті 
в Україні, без урахування окупованих тери-
торій [1]. Усього ж у 2024 році на обліку з РГЗ 
перебувало майже 169 тисяч жінок. В Україні 
лише близько чверті (28,4%) всіх випадків 
цього раку виявляють на профілактичних 
оглядах [1]. Це означає, що переважна біль-
шість пацієнток звертаються до лікарів уже з 
клінічними проявами, часто на пізніх стадіях 
хвороби, що значно ускладнює лікування та 
погіршує прогноз. 

Прогнозується [3], що у 2040 році у світі 
кількість діагностованих випадків РГЗ зросте 
на 40% і становитиме близько 3 млн на рік, а 
рівень смертності збільшиться на понад 50%, 
що відповідатиме одному мільйону смертей 
на рік. 

Мікрокальцинати (МК) є одним із проявів 
РГЗ. Це відкладення солей кальцію в парен-
хімі грудної залози (ГЗ), що візуалізуються як 
білі крапки на рентгенівських мамограмах 
(РМГ) [4, 5]. МК доброякісного та підозрілого 
походження присутні на 80% РМГ [6]. Упер-
ше кальцинати в післяопераційному зразку 
після мастектомії були описані в науковій лі-
тературі ще на початку XX століття, але сут-
тєву діагностичну й клінічну роль вони поча-
ли відігравати лише у 60–70-х роках [7]. Під 
час оцінки даних нідерландської системи 
скринінгу J.D. Luiten et al. виявили, що існує 
тенденція до збільшення потреби в дообсте-
женнях пацієнток за візуалізації підозрілих 
МК – до 0,5% у 2015–2016 рр. порівняно з 
0,1% у 1997–1998 рр. [8]. 

Підозрілі МК можуть візуалізуватися на по-
чаткових етапах, коли карцинома ще не має 
інвазивного компонента [4, 5]. Рандомізоване 
норвезьке дослідження виявило, що під час 
скринінгу РГЗ підозрілі МК були найпошире-
нішою знахідкою, що майже у чверті випадків 
(23%) відображало злоякісні зміни на РМГ [9]. 
МК визначаються в 15–37% випадків РГЗ [10–
12]. МК на РМГ пов’язані з раннім виявленням 
РГЗ, меншим розміром пухлини, наявністю in 
situ компонента, гормон-позитивними рецеп-
торами, частішим ураженням лімфатичних 
вузлів [6, 10]. 

Мета нашого дослідження полягала в 
оцінці перспективи можливих напрямів до-
слідження підозрілих кальцинатів ГЗ. 

У дослідженні ми зосередилися на групах 
підозрілих МК, до яких належать аморфні, 
плеоморфні, лінійні розгалужені й крапко-
ві (згрупованого типу й більші за об’ємом
поширення). За типом групування МК розпо-
діляються на згруповані, регіональні, сегмен-
тарні, лінійні та дифузні [4, 5]. Сегментарний 
і лінійній типи (рис. 1) розташування підоз-
рілих МК підвищують ризик виявлення РГЗ, 
а також збільшують ризики появи мультифо-
кальних вогнищ й ураження аксилярних лім-
фатичних вузлів [5, 13–15].

Додатково варто зауважити, що висока 
щільність паренхіми ГЗ є незалежним ваго-
мим фактором підвищення ризику розвит-
ку РГЗ на 20% і зниження чутливості РМГ [5, 
16, 17]. На щільність паренхіми ГЗ вплива-
ють різноманітні чинники, що змінюються 
залежно від віку жінки [5, 16]. Перш за все, 
вагому роль відіграє вік, маса тіла, прийом 
гормональних препаратів [5, 16]. Корейські 
вчені додатково з’ясували, що наявність 
підозрілих МК у щільній паренхімі значно 
підвищує ризик діагностики РГЗ порівняно 
із жінками без МК [18].
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Рисунок 1. Цифрова РМГ. Візуалізується ділянка з лінійно 
розташованими множинними лінійними розгалуженими 
МК на тлі гіподенсного утворення неправильної форми,
з нечіткими контурами (біле коло) 
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Жінок пременопаузального віку до 50 років частіше 
запрошують на повторні дообстеження з приводу підоз-
рілих МК [19]. Найчастіше додаткового дообстеження 
потребують крапкові кальцинати й МК сегментарного 
типу групування [19]. Водночас корейські вчені наполя-
гають, що для жінок постменопазуального віку підозрі-
лі МК мають усемеро вищий ризик виявлення РГЗ [18].
K. Kerlikowske et al. виявили залежність між наявністю каль-
цинатів і РГЗ у щільній паренхімі ГЗ, але різниці між жінками 
пре- і постменопаузального віку не визначили [20]. 

Зі всіх типів кальцинатів виявлена чітка залежність лише 
для судинних кальцинатів, ймовірність візуалізації яких зро-
стає з віком і які можуть бути першими очевидними ознака-
ми атеросклеротичних змін судин [21, 22]. 

Окрім того, МК можуть супроводжуватися супутніми зна-
хідками, що додатково викликають занепокоєння і підвищу-
ють ризик виявлення злоякісної патології, асоційованої із 
підозрілими МК [23]. До знахідок, які можна виявити під час 
РМГ і УЗД, належать об’ємні утворення, деформації архітек-
тоніки й асиметрії [4, 5]. 

З огляду на розмір МК, їхні морфологічні характеристики 
й обмежені можливості ультразвукових апаратів, визначен-
ня МК є неможливим або значно обмеженим. Частіше МК 
описуються як супутня знахідка щодо тієї, що краще візуа-
лізується ехографічно [24]. Триває розробка та покращення 
технологій, які зможуть розв’язати цю проблему. Сьогод-
ні найбільш відомими технологіями є MicroPure, що надає 
можливість визначати до 92% випадків МК, і система авто-
матичного УЗД ГЗ (automated breast ultrasoun (AB-US)), яка 
надалі зможе конкурувати із технологією цифрового томо-
синтезу ГЗ [25–27]. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження охоплювало 129 пацієнток, які звернулися 

до мамологічного відділення ТОВ «Клінка Верум Експерт» 
у період 2020–2024 років. Оцінка мамографічних знахідок і 
щільності ГЗ проводилась відповідно до Атласу BI-RADS 5th 
Edition, що був створений Американським коледжем радіо-
логії (American College Radiology (ACR)).

Учасниці дослідження були віком від 31 до 85 років (се-
редній вік становив 49 років). До когорти досліджуваних па-
цієнток долучали жінок із верифікованими підозрілими МК 
із супутніми знахідками та без них, як-от деформація архі-
тектоніки, утворення та асиметрії. Візуалізація МК проводи-
лася за допомогою цифрової РМГ у поєднанні із цифровим 
томосинтезом ГЗ та подальшою УЗД із метою встановлення 
сонографічної кореляції із рентгенівськими знахідками. Під-
лягали верифікації знахідки, оцінені згідно з BI-RADS як ка-
тегорії 3–5. Відповідно до рекомендацій BI-RADS, категорія 3
потребує динамічного спостереження в межах часового 
інтервалу 6–12–24 місяців і за відсутності змін у цей пе-
ріод знахідка оцінюється як доброякісна категорія 2. У 
нашому дослідженні всім пацієнткам із цією категорією 
верифікація проводилась згідно з рекомендаціями ліка-
рів (уточнення діагнозу перед екстракорпоральним за-
плідненням, початком прийому гормональних препаратів 
тощо). Для встановлення остаточного діагнозу виконана 

товстоголкова біопсія (ТГБ) під ультразвуковим і рентге-
нівським контролем, а у двох випадках – хірургічна екс-
цизійна біопсія. 

За можливості встановлення ехографічної кореляції із 
мамографічною підозрілою знахідкою була проведена ве-
рифікація під ультразвуковим контролем за допомогою 
застосування ТГБ із голкою діаметром 14G. За неможли-
вості сонографічної візуалізації ТГБ здійснювали під рент-
ген-контролем, також відомим як стереотаксична біопсія 
(рис. 2).

Згідно з критеріями виключення, у дослідженні не брали 
участі жінки після білатеральної мастектомії, вагітні та паці-
єнтки із доброякісними МК. 

Усім жінками без виключення виконувалася двобічна або 
однобічна (для додаткового контролю динаміки чи за не-
обхідності отримання альтернативної думки щодо рентге-
нологічних знахідок) цифрова РМГ у режимі COMBO у двох 
стандартних проєкціях (CC і MLO) на мамографічному апа-
раті Selenia Dimensions (Hologic, США). Під час використання 
цього режиму зйомки виконуються одразу звична цифрова 
РМГ і томосинтезовані зрізи товщиною 1 мм, з амплітудою 
руху трубки в межах +7,5…+7,5 градуса. Для УЗД застосову-
валися апарати Toshiba Aplio XG і Toshiba Aplio 600 (Toshiba, 
Японія) із лінійним датчиком 9 MГц. Для біопсії під рент-
ген-контролем використовувалася стереотаксична система 
Multicare Platinum (Hologic, США). 

Дослідження схвалене біоетичною комісією НУОЗ України 
ім. П.Л. Шупика. Отримано письмову інформаційну згоду па-
цієнток на участь у дослідженні. 

РЕЗУЛЬТАТИ
Вікові категорії 129 пацієнток визначені згідно з віковою 

класифікацією ВООЗ 2017 року: 25–44 роки (молодий вік), 
45–60 років (середній вік), 61–75 років (похилий вік) і 76–
90 років (старечий вік). Серед учасниць дослідження зде-
більшого були молодь і особи середнього віку – 49 (37,98%) 
і 63 (48,84%) пацієнтки відповідно, а групи похилого й старе-
чого віку ми об’єднали через малу кількість представниць 
обох груп і сумарно отримали 17 (13,18%) пацієнток. 

Рисунок 2. Рентгенівське зображення зі станції мамографічної 
стереотаксичної системи. Візуалізується ділянка згрупованих 
плеоморфних МК зі встановленими мітками (білі стрілки), відповідно 
до яких рентгенолог проводить забір матеріалу для подальшого 
патогістологічного дослідження
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У нашій вибірці із 129 пацієнток найчастіше траплялися 
такі МК: плеоморфні – 90 (69,77%) випадків (рис. 3), крапко-
ві – 23 (17,83%), аморфні – 15 (11,63%) і лиш один (0,78%) 
випадок – голчасті розгалужені МК. 

Найпоширенішим типом групування МК у нашому до-
слідженні був згрупований кластер (88 (68,22%) пацієнток), 
менш поширеними були сегментарний і регіональний типи – 
26 (20,16%) і 13 (10,08%) жінок відповідно. Лінійний тип вияв-
лявся лише у двох (1,55%) жінок. Дифузний тип розташування 
не потрапив у нашу вибірку, адже під час відбору жінок для до-

слідження всі дифузні поширення МК були характерні винятко-
во для доброякісних кальцинатів. 

За локалізацією в паренхімі ГЗ найбільша кількість МК 
переважала у верхньо-зовнішньому квадранті ГЗ, де ві-
зуалізувалося 85 (65,89%) підозрілих МК, менша кількість 
підозрілих МК локалізувалася у верхньо-внутрішньому – 21 
(16,28%), нижньо-зовнішньому – 14 (10,85%), і нижньо-вну-
трішньому квадрантах – 9 (6,98%). 

Розподіл пацієнток за щільністю паренхіми ГЗ був скоро-
чений до двох груп: 

 ● нещільна паренхіма – щільність паренхіми відповідає типу 
a і b, фіброгландулярний компонент не перевищує 50% пло-
щі паренхіми ГЗ;

 ● щільна паренхіма – категорії c і d, з поширенням фібро-
гландулярного компонента паренхіми ГЗ на більш ніж 50% 
площі ГЗ. 

92 (71,32%) пацієнтки мали щільну паренхіму ГЗ і 37 
(28,68%) жінок мали нещільну паренхіму ГЗ. 

У 56 (43,41%) жінок, окрім підозрілих МК, додатково 
були виявлені супутні знахідки, як-от асиметрії, дефор-
мації архітектоніки чи утворення. Після верифікації 129 
підозрілих знахідок у 36 (27,9%) випадках був діагносто-
ваний РГЗ, а 93 (72,1%) випадки були асоційовані з добро-
якісними знахідками. 

Плеоморфні МК були найпоширенішим типом кальцина-
тів серед усіх вікових груп: серед жінок молодого віку – 35 
(71,43%) випадків, середнього віку – 44 (69,84%), похило-
го та старечого – 11 (64,71%). Також підозрілі крапкові МК 
були більш характерні для молодого й середнього віку – у 
13 (18,37%) і 9 (20,63%) жінок проти однієї представниці літ-
нього віку. Аморфний тип кальцинатів кількісно рівномірно 
розподілявся у всіх вікових групах (табл. 1). 

Для всіх вікових груп згруповані кальцинати були найпо-
ширенішим типом групування: молодий вік – 31 (63,27%) жін-
ки, середній – 44 (69,84%), похилий і старечий – 13 (76,47%). 
Також сегментарний тип розташування був представлений у 
13 пацієнток для обох вікових категорій середнього (20,63%) 
і молодого (26,53%) віку (табл. 2).

Верхньо-зовнішній квадрант локалізації підозрілих МК пе-
реважав у всіх вікових групах: молодий вік – 38 (77,58%) жі-
нок, середній – 38 (60,32%), похилий і старечий – 9 (52,94%). 
Для середнього віку була помічена тенденція до збільшен-
ня кількості підозрілих МК у верхньо-внутрішньому й ниж-
ньо-зовнішньому квадрантах ГЗ – 13 (20,63%) і 9 (14,29%) 
відповідно (табл. 3).

Плеоморфний тип кальцинатів найчастіше переважав у 
всіх квадрантах ГЗ: верхньо-зовнішній – 62 (72,94%) випад-
ки, верхньо-внутрішній – 12 (57,14%), нижньо-зовнішній –
(71,43%) і нижньо-внутрішній 6 (66,67%) випадків. Виділя-
лись крапкові підозрілі МК, які із 17 (20,00%) випадків най-
частіше були присутні у верхньо-зовнішньому квадранті, 
також в обох верхніх квадрантах були наявні аморфні МК – 
усього 11 (30,87%) випадків (табл. 4).

Сегментарний і згрупований типи розташування підозрі-
лих МК були найбільш характерними для щільної паренхіми 
ГЗ – у 19 (20,65%) і 65 (70,65%) жінок відповідно. Також згру-
пований тип був наявний у 23 (62,16%) пацієнток із нещіль-

Рисунок 3. На цифровій РМГ у верхньо-зовнішньому квадранті правої ГЗ 
візуалізується ділянка із сегментарно розташованими плеоморфними МК 
(біле коло). В аксилярній ділянці визначається група лімфатичних вузлів із 
метастатичним ураженням (біла стрілка) 
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ною паренхімою ГЗ. Спостерігалась перевага крапкових і 
плеоморфних типів підозрілих МК для щільної паренхіми 
ГЗ – 17 (18,48%) і 65 (70,65%) випадків відповідно. Виявлена 
перевага візуалізації підозрілих МК для щільної паренхіми у 
верхньо-зовнішньому і верхньо-внутрішньому квадрантах 
ГЗ порівняно з нещільною паренхімою – 63 (68,48%) проти 
22 (59,46%) випадків і 17 (18,48%) проти 4 (10,81%) випадків 
відповідно (табл. 5).

ОБГОВОРЕННЯ
Проведене нами дослідження визначило потенційні пер-

спективні напрями подальших наукових досліджень, пов’я-
заних з оцінкою підозрілих МК як одного з маркерів непаль-
пованих форм РГЗ.

Результати нашого дослідження подібні до даних, наведе-
них у посібнику W.A. Berg et al., де стверджується, що згру-
пований тип МК (рис. 4) найчастіше підлягає верифікації се-

Таблиця 1. Розподіл МК за морфологічними характеристиками в ГЗ у різних вікових групах жінок згідно з віковою класифікацією ВООЗ (2017)

Морфологічний 
тип МК

Вік пацієнток
Загальний підсумок

Молодий Середній Похилий і старечий

n % n % n % Кількість %

Аморфні 5 10,20 6 9,53 4 23,53 15 11,63

Голчасті 0 0,00 0 0,00 1 5,88 1 0,78

Крапкові 9 18,37 13 20,63 1 5,88 23 17,83

Плеоморфні 35 71,43 44 69,84 11 64,71 90 69,76

Загальний підсумок 49 100 63 100 17 100 129 100

Таблиця 2. Розподіл МК за типом групування в різних вікових групах жінок згідно з віковою класифікацією ВООЗ (2017) 

Тип групування МК

Вік пацієнток
Загальний підсумок

Молодий Середній Похилий і старечий

n % n % n % Кількість %

Згруповані 31 63,27 44 69,84 13 76,47 88 68,22

Лінійні 1 2,04 1 1,59 0 0,00 2 1,55

Регіональні 4 8,16 5 7,94 4 23,53 13 10,07

Сегментарні 13 26,53 13 20,63 0 0,00 26 20,16

Загальний підсумок 49 100 63 100 17 100 129 100

Таблиця 3. Розподіл МК за локалізацією в ГЗ у різних вікових групах жінок згідно з віковою класифікацією ВООЗ (2017) 

Квадрант ГЗ

Вік пацієнток
Загальний підсумок

Молодий Середній Похилий і старечий

n % n % n % Кількість %

Верхньо-внутрішній 6 12,22 13 20,63 2 11,76 21 16,28

Верхньо-зовнішній 38 77,58 38 60,32 9 52,94 85 65,89

Нижньо-внутрішній 3 6,12 3 4,76 3 17,65 9 6,98

Нижньо-зовнішній 2 4,08 9 14,29 3 17,65 14 10,85

Загальний підсумок 49 100 63 100 17 100 129 100

Таблиця 4. Розподіл МК різних морфологічних типів відповідно до квадрантів ГЗ

Морфологічний 
тип МК

Квадрант ГЗ
Загальний підсумок

Верхньо-внутрішній Верхньо-зовнішній Нижньо-внутрішній Нижньо-зовнішній

n % n % n % n % Кількість %

Аморфні 5 23,81 6 7,06 2 22,22 2 14,29 15 11,63

Голчасті 1 4,76 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,78

Крапкові 3 14,29 17 20,00 1 11,11 2 14,29 23 17,83

Плеоморфні 12 57,14 62 72,94 6 66,67 10 71,43 90 69,76

Загальний підсумок 21 100 85 100 9 100 14 100 129 100
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ред інших типів розташування підозрілих МК, що відповідає 
частці близько 80% від усіх верифікованих підозрілих МК [5].
Наші дані (68,22%) були наближені до цих показників. Та-
кож 26 верифікованих РГЗ у цій групі становлять 29,54% від 
загальної кількості згрупованих МК, що відповідає даним 
літератури – 14–36% [5]. Додатково в жінок молодого й се-
реднього віку зростала кількість випадків із сегментарними 
групуваннями за підозрілих МК, що частково відповідає ре-
зультатам дослідження Fushimi et al., які показали, що мо-
лоді жінки частіше потребують повторного дослідження за 
сегментарного типу кальцинатів [19].

Значне переважання пацієнток зі щільною паренхімою 
ГЗ можна пояснити тим, що в нашій вибірці були майже всі 
жінки середнього й молодого віку, а оскільки середній вік 
вибірки був у межах 49 років, то відповідно зміни гормо-
нального фону ще недостатньо могли вплинути на процес 
інволюції фіброгландулярного компонента. 

Надалі необхідно продовжувати оцінювання впливу щіль-
ності ГЗ на тип групування підозрілих кальцинатів та їхній 
морфологічний вигляд у паренхімі. Згідно з нашими даними, 
згрупований і сегментарний типи розташування підозрілих 
МК траплялися найчастіше в щільній паренхімі ГЗ і майже 
втричі частіше переважали відповідні типи групування по-
рівняно з нещільною паренхімою. 

Також наша вибірка відповідає дослідженням, які доводять 
те, що щільна паренхіма ГЗ є незалежним фактором ризику 
розвитку РГЗ [5, 16–18, 20]. Серед наших пацієнток майже 2/3 
всіх верифікованих РГЗ на тлі підозрілих МК були саме в жі-
нок зі щільною паренхімою ГЗ. Наші дані не суперечать дослі-
дженню Kim et al., яке виявило триразове зростання ризику 
РГЗ, асоційованого із МК, на тлі щільної паренхіми ГЗ [18].

У щільній паренхімі частіше визначаються підозрілі МК у 
верхніх квадрантах ГЗ, особливо у верхньо-внутрішньому, 
що відповідає усталеній думці, заснованій на спостережен-
нях, що РГЗ частіше розвивається у верхньо-зовнішньому 
квадранті [5]. З незрозумілих поки причин кількість верифі-
кованих РГЗ у нижньо-зовнішньому квадранті є більшою, ніж 
у решті квадрантів, без урахування верхньо-зовнішнього, а 
найбільша частка ураження нижньо-зовнішніх квадрантів 

Таблиця 5. Характеристика МК за типом групування, морфологією і локалізацією в ГЗ у жінок із різною щільністю паренхіми ГЗ 

Тип групування МК

Щільність паренхіми ГЗ
Загальний підсумок

Нещільна Щільна

n % n % Кількість %

Згруповані 23 62,16 65 70,65 88 68,22

Лінійні 0 0,00 2 2,17 2 1,55

Регіональні 7 18,92 6 6,52 13 10,07

Сегментарні 7 18,92 19 20,65 26 20,16

Загальний підсумок 37 100 92 100 129 100

Морфологічний тип МК Загальний підсумок

Аморфні 5 13,51 10 10,87 15 11,63

Голчасті 1 2,70 0 0,00 1 0,78

Крапкові 6 16,22 17 18,48 23 17,83

Плеоморфні 25 67,57 65 70,65 90 69,76

Загальний підсумок 37 100 92 100 129 100

Квадрант ГЗ Загальний підсумок

Верхньо-внутрішній 4 10,81 17 18,48 17 16,28

Верхньо-зовнішній 22 59,46 63 68,48 85 65,89

Нижньо-внутрішній 5 13,51 4 4,35 9 6,98

Нижньо-зовнішній 6 16,22 8 8,70 14 10,85

Загальний підсумок 37 100 92 100 129 100

Рисунок 4. На цифровій РМГ візуалізується ділянка зі згрупованими 
крапковими мікрокальцинатами (біле коло)
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виявляється в жінок середнього віку й кількісно є більшою, 
ніж у всіх інших групах сумарно. 

Плеоморфні МК є найбільш частими в більшості квадран-
тів ГЗ і кількісно переважають інші морфологічні типи МК. 
Серед племофорних МК також була верифікована найбіль-
ша кількість випадків РГЗ. З потенційних тенденцій варто 
зауважити, що крапкові кальцинати також кількісно перева-
жали у верхньо-зовнішньому квадранті ГЗ.

Під час пошуку закономірностей, пов’язаних із віком, ми 
виявили, що для всіх груп жінок характерне переважання 
плеоморфних МК порівняно з іншими морфологічними типа-
ми підозрілих МК. Також у жінок молодого й середнього віку 
спостерігається відчутне збільшення кількості крапкових 
кальцинатів порівняно з голчастими й аморфними (рис. 5).
Попри це тенденція до візуалізації плеоморфних кальцина-
тів суперечить дослідженням, що визначають переважання 
крапкових кальцинатів у молодих жінок, які потребують до-
обстеження в скринінговій системі Японії [19].

Можливими обмеженнями нашого дослідження можна 
вважати невеликий розмір вибірки. Через це тут недостатньо 
представлені чи відсутні два морфологічних типи МК – грубі 

гетерогенні та лінійні розгалужені. Також у нашій когорті паці-
єнток лінійний тип групування був представлений лише кіль-
кома випадками. Подальше збільшення вибірки в кожній із 
груп сприятиме встановленню статистично значущих зв’язків 
між різними характеристиками МК й окремими факторами 
жіночого організму.

ВИСНОВКИ
Отримані нами результати виявили можливі напрями 

подальших досліджень, спрямованих на покращення дифе-
ренційної діагностики підозрілих МК. Вони можуть сприяти 
точнішому виявленню непальпованих форм РГЗ на ранніх 
етапах обстеження пацієнток:

1.	 Виявлено, що щільна паренхіма ГЗ у пацієнток значно 
частіше збігалася з наявністю підозрілих МК: 92 (71,32%) па-
цієнтки зі щільною структурою тканини мали підозрілі МК 
порівняно з 37 (28,68%) жінками із нещільною паренхімою. 
Це підтверджує наявність  зв’язку між щільністю паренхіми 
ГЗ та зростанням ризику розвитку РГЗ.

2.	 Встановлено залежність морфологічного типу підо
зрілих МК та їхнього типу групування від щільності ГЗ: сег
ментарний і згрупований типи підозрілих МК найбільш ха-
рактерні для щільної паренхіми – 19 (20,65%) і 65 (70,65%) 
випадків відповідно; переважання підозрілих крапкових 
і плеоморфних МК у щільній паренхімі – 17 (18,48%) і 65 
(70,65%) випадків відповідно.

3.	 Визначено зв’язок локалізації підозрілих МК у ГЗ із морфо-
логічним типом підозрілих МК та їхнім типом розташування: у 
верхньо-зовнішньому квадранті ГЗ візуалізувалося 85 (65,89%) 
випадків підозрілих МК; плеоморфні кальцинати переважали у 
всіх квадрантах ГЗ: верхньо-зовнішньому – 62 (72,94%) випадки, 
верхньо-внутрішньому – 12 (57,14%), нижньо-зовнішньому –
(71,43%) і нижньо-внутрішньому – 6 (66,67%) випадків; крапко-
ві підозрілі МК (17 (20,00%) випадків) найчастіше визначалися у 
верхньо-зовнішньому квадранті, а аморфні МК візуалізувалися 
у верхніх квадрантах – разом 11 (30,87%) випадків.

4.	 Результати нашого дослідження з оцінювання впливу віку 
жінок на морфологічні характеристики, тип поширення та лока-
лізацію підозрілих МК показали низку характерних закономір-
ностей: у всіх вікових групах переважала локалізація підозрілих 
МК у верхньо-зовнішньому квадранті ГЗ, з найвищою частотою в 
жінок молодого віку (77,55%). У жінок середнього віку спостері-
галося також зростання частоти ураження верхньо-внутрішньо-
го (20,63%) та нижньо-зовнішнього (14,29%) квадрантів.

5.	 Найрозповсюдженішим типом поширення МК у всіх ві-
кових групах був згрупований (від 63,27 до 76,47%). Сегмен-
тарне розташування частіше реєструвалося в молодому й 
середньому віці. Незалежно від вікової категорії плеоморф
ні МК залишалися домінувальним морфологічним типом, 
що вказує на їхню провідну роль у структурі підозрілих змін. 
Підозрілі крапкові кальцинати частіше траплялися в молодо-
му та середньому віці, що може мати діагностичне значення 
під час оцінювання ранніх стадій непальпованих форм РГЗ.

Конфлікт інтересів
Конфлікт інтересів і зв’язки із фармацевтичними компані-

ями відсутні.

Рисунок 5. На цифровій РМГ візуалізується ділянка із регіональним 
розташуванням аморфних МК

1 Позитивне прогностичне значення (PPV) означає прогностичну цінність позитивного результату, тобто ймовірність того, що в пацієнтки дійсно є РГЗ, якщо їй 
поставлено BI-RADS категорію, яка передбачає високий ризик злоякісності (наприклад, BI-RADS 4 або 5). 
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СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ПОТЕНЦІЙНІ НАПРЯМИ ДОСЛІДЖЕННЯ МІКРОКАЛЬЦИНАТІВ ГРУДНОЇ ЗАЛОЗИ 
А.Ю. Ковтун, лікар-рентгенолог ТОВ «Клініка Верум Експерт», аспірант кафедри радіології НУОЗ України ім. П.Л. Шупика, м. Київ
Т.М. Козаренко, д. мед. н., професорка, завідувачка кафедри радіології НУОЗ України ім. П.Л. Шупика, м. Київ
А.В. Гурандо, доктор філософії, асистент кафедри радіології НУОЗ України ім. П.Л. Шупика. м. Київ
В.В. Тельний, лікар-рентгенолог ТОВ «Клініка Верум Експерт», м. Київ
Обґрунтування. Кальцинати грудної залози (ГЗ) здебільшого не несуть загрози і є ознаками доброякісних змін ГЗ, що не потребують подальшого 
спостереження і додаткових обстежень. Проте в третині випадків із підозрілими мікрокальцинатами (МК) після верифікації може бути 
діагностована онкопатологія. Морфологічний тип кальцинатів і їхнє поширення зумовлені доброякісними й злоякісними нозологіями. Для появи 
певних знахідок і патологій важливу роль відіграють такі фактори, як вік, гормональний фон, щільність паренхіми ГЗ.
Мета дослідження: проаналізувати перспективи можливих напрямів дослідження підозрілих МК ГЗ і факторів, що сприяють їхньому формуванню. 
Матеріали та методи. Проведений аналіз радіологічних і патоморфологічних досліджень 129 жінок із підозрілими МК віком від 31 до 85 років
(середній вік 49 років). Матеріал для патоморфологічного дослідження було отримано шляхом прицільної біопсії під ультразвуковим або 
рентгенівським контролем, залежно від можливості візуалізації підозрілої ділянки, що містить МК. 
Результати. Обстежувані жінки здебільшого були молодого й середнього віку за класифікацією ВООЗ (2017) – 49 (37,98%) і 63 (48,84%) 
пацієнтки відповідно. 92 (71,32%) жінки мали щільну паренхіму ГЗ і 37 (28,68%) – нещільну паренхіму ГЗ. За локалізацією МК у паренхімі ГЗ 
значно переважали у верхньо-зовнішньому квадранті ГЗ, де візуалізувалося 85 (65,89%) підозрілих МК. Верхньо-зовнішній квадрант локалізації 
підозрілих МК переважав у всіх вікових групах: молодого віку – 38 (77,58%) жінок, середнього – 38 (60,32%), похилого й старечого – 9 (52,94%). 
Найпоширенішими типами групування МК були згрупований кластер (88 (68,22%) жінок) і сегментарні кальцинати – 26 (20,16%) осіб. Для всіх 
вікових груп згруповані кальцинати були найпоширенішим типом групування: молодого віку – 31 (63,27%) пацієнтка, середнього – 44 (69,84%), 
похилого й старечого – 13 (76,47%). Сегментарний і згрупований типи розташування підозрілих МК були найбільш характерними для щільної 
паренхіми ГЗ – у 19 (20,65%) і 65 (70,65%) пацієнток відповідно. Плеоморфні МК були найпоширенішим типом кальцинатів серед усіх вікових 
груп: молодого віку – 35 (71,43%) жінок, середнього – 44 (69,84%), похилого й старечого – 11 (64,71%). Переважали крапкові й плеоморфні 
типи підозрілих МК у щільній паренхімі ГЗ – 17 (18,48%) і 65 (70,65%) жінок відповідно. Зі 129 підозрілих знахідок у 36 (27,9%) пацієнток 
діагностована злоякісна патологія, а в 93 (72,1%) – доброякісна.
Висновки. Встановлено доцільність проведення наукових досліджень, які могли б оцінити наявність статистично значущого впливу на прояви 
морфологічного типу підозрілих МК і їхній тип розташування залежно від щільності паренхіми ГЗ, локалізації в ГЗ і віку пацієнток. Слід додатково 
оцінювати вплив щільності паренхіми на частоту появи підозрілих МК і зростання ризику раку ГЗ. 
Ключові слова: рентгенівська мамографія, мікрокальцинати, кальцинати, рак грудної залози, щільність паренхіми грудної залози, ультразвукова 
діагностика.

A MODERN VIEW ON POTENTIAL DIRECTIONS IN THE RESEARCH OF BREAST MICROCALCIFICATIONS
A.Y. Kovtun, radiologist, Medical Center “Verum Expert Clinic”, postgraduate student, Radiology Department, Shupyk National Healthcare University of 
Ukraine, Kyiv
T.M. Kozarenko, PhD, professor, head of the Radiology Department, Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv
A.V. Gurando, PhD, assistant, Radiology Department, Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv
V.V. Telnyi, radiologist, Medical Center “Verum Expert Clinic”, Kyiv
Background. The majority of breast calcifications are not dangerous and represents benign changes in the breast that do not require further follow-up 
and additional examinations. However, in a third of cases with suspicious microcalcifications (МС), oncopathology can be diagnosed after verification. The 
morphological type of calcifications and their distribution are determined by benign and malignant pathologies. Factors such as age, hormonal background, 
and density of the breast parenchyma play an important role in the appearance of certain breast findings and pathologies.
Objective of the study: to analyze the prospects of possible directions of research into suspicious MC of the breast and factors contributing to their formation.
Materials and methods. An analysis of radiological and pathomorphological studies was carried out in 129 women with suspicious MC, aged from 31 to 85 
years, with an average age of 49.0 years. Sampling was performed under ultrasound and X-ray guidance, depending on the ability to visualize the suspicious 
area with MC.
Results. The vast majority of the 129 women were young and middle-aged (according to the WHO classification, 2017) – 49 (37.98%) and 63 (48.84%) 
patients, respectively. 92 (71.32%) women had dense breasts, and 37 (28.68%) women had non-dense breasts. According to the localization of MC in the 
breast, there was a significant predominance in the upper-outer quadrant, where 85 (65.89%) cases of suspicious MC were visualized. The upper-outer 
quadrant prevailed in all age groups: young age – 38 (77.58%) cases, middle age – 38 (60.32%) cases, elderly and senior – 9 (52.94%). The most common 
types of MC grouping were grouped in 88 (68.22%) cases, and segmental – 26 (20.16%) cases. For all age groups, grouped calcifications had the most 
common presentation: young age – 31 (63.27%) cases, middle age – 44 (69.84%) cases, elderly and senior – 13 (76.47%) cases. Segmental and grouped 
types of suspicious MC are most characteristic in dense breast – 19 (20.65%) and 65 (70.65%) cases, respectively. Pleomorphic MC were the most common 
type of calcifications among all age groups: young age – 35 (71.43%) cases, middle age – 44 (69.84%) cases, elderly and senior – 11 (64.71%) cases. There 
was a predominance of punctate and pleomorphic types of suspicious MC for dense breast – 17 (18.48%) and 65 (70.65%) cases, respectively. Of the 129 
suspicious findings, malignant pathology was diagnosed in 36 (27.9%) cases, and 93 (72.1%) cases were associated with benign findings.
Conclusions. It is advisable to conduct studies that could assess the presence of a statistically significant effect on the manifestation of the morphological type of 
suspicious MC and their type of grouping depending on the density of the breast parenchyma, localization in the breast and the age of the patients. Additionally, it 
is necessary to assess the effect of breast density on the frequency of the appearance of suspicious MC and the increase in the risk of breast cancer.
Keywords: full-field digital mammography, microcalcifications, calcifications, breast cancer, breast density, ultrasound diagnostics.


