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Резюме
В данном литературном обзоре мы рассмотрели диагностику и характерные клинические проявления такого распространенного заболевания среди 
мужчин, как гинекомастия. Ведущая роль при проведении диагностики с подозрением на гинекомастию отводится ультразвуковому исследованию 
и маммографии, поэтому в данной статье мы акцентируем внимание на этих исследованиях, как наиболее приоритетных и информативных. При 
этом в молочной железе могут развиваться как другие доброкачественные, так и злокачественные образования, которые необходимо выявлять 
на ранних стадиях. Именно поэтому, при постановке диагноза гинекомастии необходимо выполнить диагностические исследования, которые, 
одновременно не являясь дорогостоящими и трудоемкими, могут помочь достоверно поставить тот или иной диагноз. При этом, понимая, что 
у пациентов с различным соотношением толщины подкожно-жировой клетчатки, кожного покрова необходимо использовать различные виды 
диагностики, в том или ином случае в связи с разницей в их эффективности. И будем анализировать на что обращать внимание при различных 
формах гинекомастии, а также преимущества и недостатки обоих методов диагностического исследования в случае дифференциации гинекомастии 
с другими патологическими процессами.
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Abstract
Ultrasound as well as mammography are the priority modalities in the differentiation of breast diseases in men, as they have an optimal ratio of efficiency to 
ease of investigation. In contrast to, for example, invasive histological examination, which is highly effective but traumatic. Or computed tomography, which 
has a high radiation load, because of which it is not possible to carry out studies to fix the dynamics of the disease. At the same time, studies of gynaecomastia 
show a high prevalence in the population, despite the fact that most men do not pay attention and do not know that they may have this pathology. Although 
this pathology is a significant risk factor for breast oncology. Therefore, the purpose of this review is to summarise the signs that you may see with these two 
instrumental examinations. They allow with a high degree of probability to allow you to make a tentative diagnosis. At the same time, often these studies 
together with physical examination methods are sufficient even for a definitive diagnosis, although the sensitivity and specificity of the methods do not reach 
100% of the results. This leads to the fact that ultrasound and mammography can be used as the first line of diagnosis of gynaecomastia.
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Введение

Гинекомастия как заболевание имеет достаточно высокую 
частоту встречаемости. Так, по исследованиям, проведенным в 
2020 году в Турции на выборке из 1877 пациентов с компьютерной 
томограммой грудной клетки (для предварительной диагно-
стики пневмонии, вызванной COVID-19) распространенность 
гинекомастии составила 32,3 % [1], что говорит о большом 
количестве пациентов с данным синдромом. По результатам 
другого исследования 30 % мужчин среднего возраста и 60 % 
мужчин старше 70 лет имеют доброкачественную гистологи-
ческую гинекомастию (хотя и в 95 % случаев двусторонняя 
гинекомастия связана с незлокачественными состояниями) [2].

Дополнительно уже в другом исследовании с 4-хлетним ре-
троспективным анализом было обнаружено, что гинекомастия 
является статистически значимым фактором риска (причем 
абсолютно независящим от индекса массы тела) в этиологии 
рака грудной железы у мужчин [3, 4]. 

В настоящее время ультрасонография грудных желез (УЗГ) 
широко используется в диагностике случаев гинекомастии и 
более удобна для пациентов мужского пола [5]. В отличие от 
маммографии ультразвуковое исследование не имеет ограни-
чений по частоте и остаточным следам, однако в настоящее 
время мы не имеем достаточного количества подтвержденной 
информации по данному варианту исследования именно в 
контексте гинекомастии, когда мы рассматриваем патологиче-
скую ткань и нормальный вариант развития грудной железы.

На текущий момент можно обнаружить недостаточное 
количество исследований по диагностики гинекомастии. 
Самое большое количество трудов было зафиксировано за 
последние 20 лет XX столетия, далее происходило снижение 
объема научных работ в данном направлении, при этом без 
динамического отслеживания результативности или сравнения 
эффективности [6].

Цель исследования. Обобщение известных данных, касаю-
щихся методов инструментальной диагностики разных видов 
гинекомастии, синтез знаний из разных областей медицинской 
науки для удобства использования врачами разных специ-
альностей.

Материалы и методы

В качестве материала статьи были использованы исследования, 
которые базировались на диагностике пациентов преимущественно 
европеоидной расы от 25 до 65 лет. Максимальное внимание 

уделялось ретроспективному анализу, а также перекрестным 
исследованиям, где диагностика проводилась не только при 
помощи ультразвукового исследования и маммографии, но 
также биопсии грудной железы с дальнейшим гистологическим 
исследованием и точной верификацией диагноза.

Результаты и обсуждение

Большинство выявленных образований у мужчин в грудной 
железе являются доброкачественными, и наиболее частой при-
чиной является гинекомастия. Дифференциальная диагностика 
чаще всего проводится между основным диагнозом – истинной 
гинекомастией и такими заболеваниями, как ложная гинеко-
мастия и злокачественная опухоль [7]. Гинекомастия чаще 
всего развивается в ранний период полового созревания или 
после 60 лет [8], морфологически гинекомастия соответствует 
фиброаденоматозу молочной железы у женщин [9].

Ультразвуковое исследование является основным ин-
струментом визуализации для диагностики и классифика-
ции гинекомастии, что позволяет избежать дополнительных 
рентгеновских исследований или инвазивных исследований 
в случае диффузной гинекомастии [10]. Конечно, гистологи-
ческое исследование имеет высокую специфичность с точки 
зрения верификации диагноза, однако в рутинной практике 
возможно уменьшить количество травматизации, которая 
происходит во время проведения биопсии при применении 
ультразвукового исследования [11].

Преимущества ультразвукового исследования в диагностике:
– Не имеет лучевой нагрузки (в отличие от маммографии 

и компьютерной томографии).
– Не имеет противопоказаний для повторных исследова-

ний, имеется возможность наблюдать пациента в динамике.
– Не имеет противопоказаний.
– Простота исследования.
– Можно исследовать как ткани грудной железы, так и 

прилегающих областей (в том числе лимфатические узлы) [12].
Диагностическая картина у пациента без патологий 

соответствует следующим параметрам. При исследова-
нии как мужских, так и женских грудных желез они будут 
идентичны:

– кожа прослеживается в виде гиперэхогенной ровной ли-
нии толщиной 5–7 мм;

– гипоэхогенное изображение подкожной жировой клетчатки 
с редкими и тонкими слабо интенсивными эхопозитивными 
сигналами от соединительнотканных септ;
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– сосково-ареолярный комплекс визуализируется в виде 
образования с низкой эхогенностью округлой формы, за ним 
имеется акустическая тень;

– грудные мышцы – разнонаправленные волокна, парал-
лельны коже. Между большой и малой грудными мышцами 
имеется гиперэхогенная перегородка. Присутствует фасция в 
виде гиперэхогенной линии;

– межреберные мышцы – гипоэхогенные. Хорошо визуа-
лизируется перимизий и эндомизий на фоне мышечной ткани;

– гипоэхогенные образования между грудной мышцей, ее 
фасцией и задним листком расщепленной фасции являются 
жировой тканью;

– ребра – образования с акустической тенью, которые имеют 
высокую эхогенность, а также визуализируются в виде овала;

– плевра – гиперэхогенная линия;
– все, что находится под ареолой, выявляется в виде гипе-

рэхогенного образования [12, 13, 14].
При этом нужно учитывать, что люди разного возрастного 

диапазона имеют специфические характеристики на ультра-
звуковом исследовании:

Пациенты до 20 лет имеют неоднородную структуру груд-
ной железы из-за процессов перестройки организма с отдель-
ными гипоэхогенными участками жировой ткани. Протоки 
визуализируются в ретроалеолярной зоне как гипоэхогенные 
структуры. Отдельно необходимо отметить, что подростковая 
гинекомастия считается вариантом нормы, не требующим 
специального лечения [15, 16].

У пациентов от 20-и до 50-и лет, в отличие от периода 
полового созревания, жировая ткань гипоэхогенна, но дерма 
выявляется в качестве гиперэхогенной линии. Фиброзная 
ткань визуализируется в виде мелких гиперэхогенных об-
разований.

Пациенты старше 50-и лет, дерма делится на две гиперэ-
хогенные линии, между которыми выявляется гипоэхогенная 
прослойка из жировой ткани. Визуально определяется боль-
шое количество жировых отложений, в виде гипоэхогенных 
структур с четкой гиперэхогенной границей [3, 13]. 

Патологические образования чаще всего обнаруживаются 
в ретроареолярной области [12].

Злокачественные образования в грудной железе при помо-
щи ультразвукового исследования чаще всего обнаруживают 
при помощи цветного допплеровского исследования (рис. 
1) [17], когда выявляется увеличение количества сосудов, 
выполняется дифференциальная диагностика и позволяет 
отделить от картины гинекомастии, когда такого роста не 
происходит [18].

Происходит дублирование сосудистой сети вокруг опухоли, 
где новые сосуды располагаются в хаотичном направлении с 
большим количеством анастомозов, и это позволяет предпо-
ложить ее злокачественность. Некоторые диагносты считают 
достаточным оценивать только два параметра: максималь-
ную скорость кровотока в сосудах и индекс резистентности/

пульсативности [5, 19, 20, 21]. Однако присутствует мнение, 
что оба индекса не являются достоверными для оценки злока-
чественности процесса. И даже в самой оценке индексов есть 
расхождения. Одни источники считают, что резистентность 
ниже 0,78 четко показывает злокачественность, другие считают 
диапазон в 0,7–0,8 процессом малигнизации1.

Рис. 1. Изображение карциномы при доплеровском исследовании

Fig. 1. Image of the carcinoma in the Doppler diagnostics

Допплерография увеличивает количество информации без 
проведения биопсии, что позволяет увеличить шансы ранней 
диагностики злокачественного процесса. При этом необходимо 
понимать, что ультразвуковое исследование позволяет найти 
изменения в ткани и сосудах грудной железы (что косвенно 
помогает исключить или подтвердить доброкачественность 
или злокачественность), но не позволяет установить стадию 
новообразования [18], а также нет четких критериев, чтобы 
отделить норму от патологии. 

Дополнительно к вышесказанному – информативность 
ультразвукового исследования у разных авторов может сильно 
различаться. Средние диапазоны следующие:

– Чувствительность 70–95 %
– Специфичность 60–80 %.
Не проводилось обширной исследовательской работы для 

построения четких схем диагностики.
Следующим вариантом инструментальной дифференци-

альной диагностики является маммография. Производится в 
боковой проекции, билатерально, с прицельным снимком в 
случае необходимости (рис. 2) [22].

Она позволяет исследовать все составляющие грудной железы 
и анатомические образования, которые находятся на передней 
поверхности грудной клетки: жировую ткань, сосково-арео-
лярный комплекс, кожу, соединительную ткань и сосуды. Но 
результативность данного метода зависит от плотности желез 
и их размера [5, 23].

1 Методические рекомендации по выполнению программы популяционного 
скрининга злокачественных новообразований молочной железы среди 
женского населения / Беляев А.М [и авторский коллектив] / 2019



МосковскийХирургическийЖурнал

95

1'2024 МoscowSurgicalJournal

ЛИТЕРАТУРНЫЕ ОБЗОРЫ / LITERARY REVIEWS

Рис. 2. Маммография мужской груди с диагнозом 

«односторонняя гинекомастия»

Fig. 2. Mammography of a male breast diagnosed with unilateral gynecomastia

Гинекомастия классифицируется на диффузную и узловую 
формы [13]. Диффузная также делится на 2 клинические формы:

– Дендритическая – наиболее частый вариант, который 
обнаруживается в 55 % случаев обнаружения узлового об-
разования в грудной железе.

– Паренхиматозная – достаточно редкая форма, ее иногда 
называют «гинекомастией типа железы взрослой женщины», 
из-за данных на маммографии и внешних признаков. Частота 
составляет около 10 % [18].

Паренхиматозную определяют на маммографии по следу-
ющим признакам:

– четкие контуры;
– поверхностные структуры без изменений;
– имеются как просветления, так и затемнения. Затемнения 

имеют неоднородную структуру, похожи на железистую ткань 
у женщин. Просветления единичные, до 5 мм;

– нет изменений в сосудистой сети [24, 25].
Дендритическую форму определяют на маммографии по 

следующим признакам:
– Также, как и в паренхиматозном варианте, отсутствуют 

изменения сосудов.
– Имеются затемнения в форме неправильного треуголь-

ника с вершиной, касающейся сосково-ареолярного комплекса 

изнутри, основания параллельны мышцам передней грудной 
стенки.

– В некоторых случаях можно обнаружить затемнения 
овальной или неправильной круглой формы.

– Имеются неровные разветвленные контуры, которые и 
дали название этому варианту гинекомастии [24, 25].

При дендритической гинекомастии, согласно литературным 
источникам, процесс идет за соском, в центре грудной железы 
и при маммографии выглядит как плотная небольшая тень, 
которая имеет четкие границы. При этом грудная железа не 
увеличена. Конечно, встречаются редкие случаи, когда при 
обследовании видны изменения на периферических участках. 
Однако эти изменения всегда связаны с ареолой через млечные 
протоки [3].

Узловую форму обнаруживают в 20 % случаев. Причем 
эта форма чаще всего является двусторонней по сравнению 
с другими – практически в 50% случаев. Многие отмечают 
сложность в дифференцировании со злокачественным про-
цессом грудной железы. Изменения зачастую происходят за 
сосково-ареолярным комплексом, чаще всего непосредственно 
в центре железы. Увеличение грудной железы в данном случае 
происходит у 35 % всех пациентов [11, 12].

Узловую форму определяют на маммографии по следую-
щим признакам:

– Практически всегда присутствует втяжение соска.
– Средняя интенсивность затемнения, имеет непра-

вильную форму. Чаще всего – неправильный круг. Ино-
гда можно отметить случаи визуализации образования 
звездчатой формы.

– Контуры нечеткие. Изредка обнаруживаются лучистые 
контуры (связаны с образованием радиально отходящих тяжей).

– Неоднородность затемнения зависит от разницы уве-
личения железистой ткани и стромы, когда в определенном 
участке превалирует тот или иной компонент.

– Размеры не превышают 4 см [24, 25].
Отдельного внимания заслуживают признаки злокаче-

ственных процессов при проведении маммографии (рис. 3) 
[22]. Они включают:

– однородное затемнение без просветления в виде 
«ободка» на рентгеновских снимках; (отсутствие «ободка» 
на рентгеновских снимках указывает с высокой долей 
вероятности на доброкачественность имеющегося об-
разования);

– кальциноз в виде «дорожки», идущей к сосково-арео-
лярному комплексу;

– если область занимает больше 25 мм, то можно сразу 
отличить от доброкачественного процесса благодаря поли-
цикличности и четкой очерченности. Если меньше, то диа-
гностирование при помощи маммографии затруднено.

– наиболее значимым признаком злокачественности явля-
ется образование с неровными лучистыми контурами – более 
90 % случаев [26].
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Рис. 3. Инвазивная протоковая карцинома

Fig. 3. Invasive ductal carcinoma

Маммография является приоритетным диагностическим 
методом при дифференциальной диагностике истинной и 
ложной гинекомастии (рис. 4) [22]. Частота ложной гинеко-
мастии составляет порядка 15 % у мужского пола. Это случаи, 
когда на увеличение груди влияет только подкожно-жировая 
клетчатка, но без каких-либо образований в самой грудной 
железе. При помощи данного метода можно легко провести 
дифференциальную диагностику, когда мы видим только про-
зрачный широкий участок без уплотнений или образований, 
который находится под кожей. Но при этом результативность 
маммографии сильно зависит от соотношения тканей у кон-
кретного пациента. При большом количестве жировой ткани 
чувствительность достигает 100 %, при обследовании пациентов 
с повышенной рентгеновской плотностью тканей чувствитель-
ность снижается на 10 – 40 %.

Рис.4. Маммографическая картина ложной гинекомастии

Fig. 4. Mammographic picture of false gynecomastia

Заключение

Многие специалисты считают гинекомастию всего лишь 
вторичным процессом, не учитывая вопросы малигнизации, 
неэффективности медикаментозного лечения и в целом 
качество жизни пациента, апеллируя к исключительно 
эстетической проблеме гинекомастии. При этом диагности-
ческие методы, которые на текущий момент присутствуют 
в медицине, позволяют с высокой эффективностью про-
вести дифференциальную диагностику. Ультразвуковое 
исследование, а также маммография с морфологическим 
исследованием являются приоритетными в использовании 
для проведения дифференциальной диагностики между 
доброкачественными и злокачественными процессами в 
тканях грудной железы.
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