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Кавернозная гемангиома молочной железы — это до-
брокачественная опухоль, образованная из кровеносных со-
судов. Клинически протекает бессимптомно и, в большин-
стве случаев, является случайной находкой, обнаруженной 
при выполнении гистологического исследования с целью 
верификации впервые выявленного новообразования мо-
лочной железы. В связи с отсутствием патогномоничных 
признаков, определить данное образование в контексте 
мультимодальной визуализации довольно трудно, диффе-
ренциальный диагноз следует проводить как с доброкаче-
ственными новообразованиями, например, фиброаденомой, 
так и со злокачественными поражениями, в частности, с 
протоковой карциномой in situ и неспецифицированным 
раком молочной железы.

Целью данного клинического наблюдения является 
определение характерных лучевых признаков кавернозной 
гемангиомы молочной железы путем сопоставления резуль-
татов гистологического исследования с данными медицин-
ской визуализации.
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Cavernous hemangioma of the breast is a benign vascular 
tumor. It is asymptomatic clinically and, in most cases, is 
incidentally detected during a histological examination held 
in order to verify a newly diagnosed breast neoplasm. Due to 
the lack of pathognomonic features, this tumor is difficult to 
identify using the multimodal imaging. Therefore, the differential 
diagnostic series should include both benign neoplasms, such 
as fibroadenoma, and malignant lesions, particularly ductal 
carcinoma in situ (DCIS) and NST breast cancer.

This clinical observation aims to determine the characteristic 
radiologic features of cavernous hemangioma of the breast 
by comparing histological data with mammographic and 
ultrasound findings.
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Введение

Кавернозная гемангиома (КГ) – это доброка-
чественная опухоль, состоящая из зрелых кро-
веносных сосудов и возникающая практически 
на любом участке кожного покрова, а также 
формирующаяся в различных органах, в част-
ности, в печени, головном мозге и лёгких. Со-
гласно теории патогенеза гемангиомы, КГ — это 
врожденное образование, которое представляет 
собой сосудистую мальформацию, являющуюся 
результатом быстрой пролиферации эндотели-
альных клеток и гиперплазии перицита. Данный 
тип сосудистых новообразований обычно не 
имеет клинических проявлений и, в большин-
стве случаев, характеризуется бессимптомным 
течением [1]. Тем не менее, в зависимости от 
места возникновения, гемангиомы могут пред-
ставлять угрозу для жизни, так как при боль-
ших размерах имеют риск спонтанного разрыва 
с кровоизлиянием в окружающие ткани с соот-
ветствующей симптоматикой [1].

КГ считается наиболее распространенным 
типом гемангиомы, в молочной железе чаще 
встречается перилобулярная гемангиома [2]. 
Данная очаговая патология может возникать в 
любом возрасте, в литературе описаны случаи у 
пациентов от 18 месяцев до 82 лет [3]. КГ наи-
более часто обнаруживается у пациенток после 
аугментационной маммопластики, а также мо-
жет встречаться у мужчин (сообщается о менее 
чем 20 случаях с 1936 г.) [4].

По данным GC Lesueur с соавт., венозные со-
судистые мальформации являются случайными 
находками при мастэктомии (1,2 %), и, как пока-
зало аутопсийное исследование, в ходе которого 
проведено 210 последовательных судебно-меди-
цинских посмертных экспертиз у женщин в воз-
расте от 15 до 97 лет, еще чаще их обнаруживают 
при патологоанатомическом вскрытии (11 %) [3].

КГ, в отличие от капиллярных, не склонны к 
регрессу, поэтому, при наличии показаний, наи-
более эффективным методом лечения является 
хирургическое вмешательство [5].

С учетом отсутствия патогномоничных кли-
нических проявлений, а также неспецифической 
лучевой картины, КГ требует изучения.

В настоящей статье мы сообщаем о редком 
случае КГ молочной железы, которая была об-
наружена при гистологическом исследовании, 
выполненном по поводу подозрения на злока-
чественное образование.

Целью данного клинического наблюдения 
является определение характерных лучевых 
признаков кавернозной гемангиомы молочной 
железы путем сопоставления результатов гисто-
логического исследования с данными медицин-
ской визуализации.

Клиническое наблюдение:

Пациентка Х., 54 года. Онкоанамнез не отя-
гощен. Жалоб не предъявляет. При физикальном 
осмотре пальпируемых образований в молочных 
железах не выявлено.

В 2017 г. выполнила УЗИ молочных желез 
и маммографию (МГ) в НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Петрова с целью скрининга рака молочной 
железы. По данным УЗИ было выявлено обра-
зование овальной формы, с четким дольчатым 
контуром, гипоэхогенной, неоднородной струк-
туры за счет гиперэхогенных включений, кото-
рые были интерпретированы как кальцинаты, в 
режиме ЦДК регистрировался единичный локус 
кровотока, в режиме компрессионной эласто-
графии (ЭГ) определялся 2 эластотип по Ueno. 
Полученные УЗ-признаки были характерны для 
гиалинизированной фиброаденомы, была вы-
ставлена категория BI-RADS 3. Данные мульти-
параметрического УЗИ представлены на рис. 1 
и 2.

По данным МГ (рис. 3, 4) определялось об-
разование с кальцинатами в структуре, которое 
также было интерпретировано как фиброадено-
ма молочной железы. Категория BI-RADS 3.

В 2019 г. при контрольном исследовании 
было обнаружено увеличение размеров обра-
зования по УЗ-данным на 9 мм (размеры от 
2017 г. — 11 × 7 мм; от 2019 г. — 20 × 11 мм), 
по МГ-данным на 6 мм (размеры от 2017 г. — 
14 × 10 мм; от 2019 г. — 20 × 11 мм), что не 
соответствовало характеристикам установленно-
го ранее диагноза фиброаденомы.

Было принято решение выполнить трепан-би-
опсию под УЗ-контролем для гистологического 
исследования, по данным которого был выстав-
лен окончательный диагноз: КГ (венозная сосу-
дистая мальформация) левой молочной железы 
(рис. 5).

Микроописание трепан-биоптата: в ткани 
молочной железы пролиферация хорошо диф-
ференцированных сообщающихся между собой 
сосудов разного размера, сосуды выстланы эн-
дотелиальными клетками без ядерной атипии и 
митозов. Заключение: фрагменты КГ (венозная 
сосудистая мальформация) ткани левой молоч-
ной железы.

Обсуждение 

КГ — достаточно редкая патология (за ис-
ключением, может быть, печени), вероятность 
обнаружения которой в молочных железах еще 
ниже, чем в других органах. Однако знание всех 
патологических состояний молочных желез и их 
лучевых проявлений позволяет проводить диф-
ференциальную диагностику более детально.
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Рис. 1. Ультразвуковая картина кавернозной гемангиомы. 
В-режим и режим цветового допплеровского картирования 

(ЦДК). Образование — овальной формы, с четкими контурами, 
изоэхогенной, неоднородной структуры за счет кальцинатов. 

При ЦДК кровоток регистрируется единичными локусами, 
интранодулярно

Рис. 2. Ультразвуковая картина кавернозной гемангиомы. Режим компрессионной эластографии. В режиме компрессионной 
эластографии КГ имеет эластичную структуру, определяется 2 эластотип по Ueno, StR = 1,82 (пороговое значение 4,0)

Рис. 3. Маммограмма в двух проекциях (CC, MLO). CC — 
краниокаудальная проекция, MLO — медиолатеральная проекция. 

В нижне-наружном квадранте левой железы определяется 
гиперденсное образование, овальной формы с четкими 

контурами, неоднородной структуры за счет кальцинатов (черная 
стрелка)

Рис. 4. Увеличенное изображение образования. Кальцинаты в 
структуре образования, которые можно охарактеризовать как 

кальцинаты по типу битого камня (черная стрелка)

В научной литературе описываются клиниче-
ские наблюдения, где КГ имели вид солидного 
образования без обызвествлений, имеющих схо-
жую картину с миксоидной фиброаденомой, ан-
гиосаркомой и узловыми формами рака молоч-
ной железы, с четким контуром [6, 7] (рис. 6).

В данной статье приведено редкое клиниче-
ское наблюдение КГ с наличием обызвествле-
ний, поэтому далее будет проводиться анализ 
кальцинированных образований. Дифференци-
альный диагноз КГ c обызвествлениями в струк-
туре необходимо проводить с гиалинизирован-
ной фиброаденомой (ФА), внутрипротоковой 
формой рака (DCIS) и неспецифицированной 
формой рака (NST), лучевые характеристики ко-
торых наглядно представлены в табл. 1 [8]. За 
счёт овальной формы, четкого контура и склон-
ности к обызвествлению, ФА и КГ имеют схо-
жие характеристики на МГ и УЗИ.

И тем не менее, на основе данных литерату-
ры, а также представленного клинического на-
блюдения, можно выделить ряд специфических 

признаков КГ, отличающих ее от ФА. Во-первых, 
это поверхностное расположение КГ, ФА рас-
полагается, как правило, глубже, в железистом 
слое. Во-вторых, это неоднородность структу-
ры КГ, в отличие от ФА, за счет множества 
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мелких сосудистых каналов (больших, заполнен-
ных кровью пространств или синусов, наблюда-
емых в КГ) [9]. В ультразвуковом режиме цве-
тового допплеровского картирования и в КГ, и в 
ФА могут определяться единичные локусы кро-
вотока. Также необходимо помнить, что наличие 
гиперваскулярного асимметричного кровотока в 
солидном образовании является показанием для 
верификации процесса [10]. При компрессион-
ной эластографии показатели жёсткости КГ бо-
лее вариабельны и зависят от количества каль-
цинатов в структуре образования (2−3 эластотип 
по Ueno) [11]. Фиброаденома, как правило, име-
ет пограничные показатели жесткости и карти-
руется 3 эластотипом по Ueno [11]. КГ имеет 
тенденцию к росту, тогда как истинная ФА резко 
в размерах не увеличивается [12].

В дифференциально диагностический ряд КГ 
необходимо включить протоковую карциному in 
situ за счёт наличия микрокальцинатов, которые 
в КГ являются отображением дистрофических 
процессов, фиброзирования перегородок, обра-
зования флеболитов [13]. Склонность КГ к ро-
сту в динамике также может быть трактована 
как подозрительный на злокачественный про-
цесс признак. Специфическим отличительным 

признаком КГ от DCIS является наличие узлово-
го образования овальной формы с четкими кон-
турами, единичными локусами при ЦДК и 2−3 
эластотипом по Ueno при ЭГ [11]. При протоко-
вой карциноме in situ, как правило, определяется 
участок нарушения архитектоники в ультразву-
ковом В-режиме, с активной васкуляризацией 
в режиме ЦДК и эластичной структурой (1−2 
эластотип по Ueno) по данным ЭГ [11]. При КГ 
кальцинаты расположены в структуре образова-
ния, в то время как при DCIS сгруппированы 
в ткани железы без четкого формирования узла 
[13]. Также обращает на себя внимание харак-
тер кальцинатов. При КГ они обычно крупнее, 
а в представленном клиническом наблюдении 
имеют тип «битого камня» (англ. crushed stone-
like calcifications). Для протоковой карциномы 
характерно наличие линейных, фрагментарных 
или плеоморфных кальцинатов. Следует учиты-
вать и клиническую картину, КГ протекает бес-
симптомно, в то время как при DCIS возможны 
жалобы на выделения из соска [14].

Определение узлового образования с микро-
кальцинатами в структуре, по данным МГ и 
УЗИ, может наблюдаться при неспецифициро-
ванном раке молочной железы [13]. Однако, не-
смотря на ряд схожих признаков, NST форма 
рака чаще характеризуется нечетким, спикуло-
образным контуром, в то время как КГ имеет 
четкий. В режиме ЦДК рак будет характеризо-
ваться активным, асимметричным кровотоком, в 
отличие от гиповаскулярного кровотока при КГ. 
Эластографические характеристики также будут 
отличаться, при раке, как правило, наблюдается 
4-5 эластотип по Ueno, при КГ — 2−3 эластотип 
по Ueno [11].

С учетом проанализированных данных, мож-
но заключить, что, не смотря на схожесть луче-
вой картины КГ с некоторыми патологическими 
образованиями молочной железы, определенно 
есть отличительные признаки, анализ которых 
позволит провести дифференциальный диагноз.

Верификация процесса необходима при обна-
ружении резкого увеличения размеров в дина-
мике, наличия плеоморфных, линейных и фраг-
ментарных микрокальцинатов на МГ, активной 
васкуляризации в ультразвуковом режиме ЦДК и 
высоких показатели жесткости при ЭГ.

Выводы

По результатам анализа литературных дан-
ных, а также представленного клинического 
наблюдения, можно охарактеризовать МГ и УЗ-
признаки КГ молочной железы.

На МГ КГ выглядят как овальные, изоденс-
ные образования с четкими, ровными или доль-
чатыми контурами, в структуре которых опре-

Рис. 5. Окраска гематоксилином и эозином, ув. 200. 
Гистологическое заключение: кавернозная гемангиома (венозная 

сосудистая мальформация)

Рис. 6. Ультразвуковая картина инвазивного 
неспецифицированного рака молочной железы. Трижды 

негативный молекулярный подтип. В-режим. Образование — 
овальной формы, с четкими контурами, гипоэхогенной структуры
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Таблица 1. Дифференциальный ряд патологических изменений молочной железы с кальцинатами в структуре

Примечание: на эхограммах стрелками указаны гиперэхогенные включения, которые были интерпретированы как кальцинаты; На маммограммах стрелкой 
указаны кальцинаты в структуре образований

деляются мелкие точечные кальцинаты (или по 
типу «битого камня»).

Ультразвуковая картина вариабельна, КГ ча-
сто расположены поверхностно, имеют оваль-
ную форму, с четкими, ровными контурами, 
эхоструктура неоднородна, за счет наличия 
множества мелких сосудистых каналов, а также 
наличия кальцификации и фиброзных перегоро-
док. При ЦДК в представленном клиническом 
случае кровоток регистрировался единичным 
локусом в структуре КГ, что возможно по при-
чине организации, кальцификации, отсутствии 
активного перемещения крови в сосудах обра-
зования. При компрессионной эластографии КГ 

в данном наблюдении картировалась мягким 2 
эластотипом по Ueno, но, учитывая склонность 
КГ к кальцификации, мы предполагаем, что по-
казатели жесткости этого новообразования мо-
гут варьировать.

Представленное клиническое наблюдение 
представляет интерес в связи с редкой встреча-
емостью сосудистых опухолей в молочной желе-
зе, и связанными с этими трудностями проведе-
ния дифференциально-диагностического поиска.
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