
Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 №
 2

 (4
4)

, 2
02

0

26

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальные исследования 

SEAT BELT SYNDROME IN RADIO DIAGNOSIS  
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The study aims to demonstrate the radiation manifestations of the seat belt syndrome that has developed in 
the area of the mammary gland in women. Material and methods. The study includes 11 patients who applied with 
various complaints of breast damage that appeared after a traffic accident. As part of the examination, all patients 
underwent digital mammography with tomosynthesis function in the combo-mode and multiparameter breast 
ultrasound. In four cases, dual-energy contrast-enhanced spectral mammography was performed. According to the 
results of the examination, four patients underwent core needle biopsy. Results. The seat belt syndrome is variable 
in its radiation manifestations, which in some cases requires morphological verification, despite a clear clinical and 
anamnestic relation to a traffic accident.
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Цель – продемонстрировать лучевые проявления «синдрома ремня безопасности», развившегося в области 
молочной железы у женщин. Материал и методы. В исследование были включены 11 пациенток, обратившихся 
с различными жалобами на повреждения молочной железы, возникшие после перенесенного дорожно-транс-
портного происшествия. Всем пациенткам в рамках обследования были выполнены цифровая маммография 
с функцией томосинтеза в режиме «комбо» и мультипараметрическое ультразвуковое исследование молочных 
желез. В четырех случаях была проведена двуэнергетическая контрастная спектральная маммография. По ре-
зультатам обследования 4 пациенткам была выполнена трепан-биопсия. Результаты. «Синдром ремня безопас-
ности» вариабелен в своих лучевых проявлениях, что в некоторых случаях требует морфологической верифика-
ции, несмотря на четкую клинико-анамнестическую связь с дорожно-транспортным происшествием. 
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ВВЕДЕНИЕ
Ежегодно в результате дорожно-транспортных 

происшествий во всем мире гибнут около 1,35 милли-
она человек. От 20 до 50 миллионов человек получают 
несмертельные травмы, многие из которых приводят 
к инвалидности [1]. Вопрос дорожно-транспортного 
травматизма на территории Российской Федерации 
также не теряет своей актуальности. Всего за 2019 год 
в России произошло 147 738 дорожно-транспортных 
происшествий (ДТП) [2].

В последние годы картина травмирования во-
дителя и пассажиров салона легкового автомоби-
ля существенно изменилась, что связано с совер-
шенствованием эксплуатационных характеристик, 
в частности с внедрением систем безопасности (за-
щиты) человека в салоне автомобиля. Применяемые 
в настоящее время средства защиты водителя и пас-
сажиров позволяют существенно снизить риск по-
лучения тяжелых, в том числе и смертельных, теле-
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сных повреждений, однако и сами они практически 
все могут причинить различные телесные повреж-
дения [3].

В данной статье представлены результаты обсле-
дования пациенток с травмой молочной железы, полу-
ченной в результате ДТП.

Цель – продемонстрировать лучевые проявления 
«синдрома ремня безопасности», развившегося в об-
ласти молочной железы у женщин. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 11 пациенток 
в возрасте от 43 лет до 71 года, обратившихся с раз-
личными жалобами на повреждения молочной желе-

зы, возникшие после перенесенного ДТП. У всех жен-
щин при обращении было получено письменное со-
гласие на проведение обследования и лечения. Всем 
пациенткам в рамках обследования были выполне-
ны: 1) цифровая маммография (цММГ) с функцией то-
мосинтеза в режиме «комбо»; 2) мультипараметриче-
ское ультразвуковое исследование (УЗИ) молочных 
желез: в B-режиме линейным датчиком 8-12 мГц, в ре-
жиме цветового допплеровского картирования (ЦДК) 
и энергетического допплеровского картирования 
(ЭДК); 3) исследование с использованием соноэла-
стографии (СЭГ). Всем выявленным изменениям была 
присвоена категория по общепринятой классифика-
ции BI-RADS (табл. 1). 

Таблица 1

Шкала BI-RADS (система описания и обработки данных лучевых исследований молочной железы)

Категория 
BI-RADS Описание категории

BI-RADS 0 Невозможно прийти к однозначному выводу по результатам визуализации. Необхо-
димы дополнительные изображения или данные предыдущих исследований

BI-RADS 1

Отсутствие патологических образований, нарушений архитектоники или подозри-
тельных кальцинатов, допустимо наличие неизмененных аксиллярных лимфатиче-
ских узлов. Вероятность злокачественности 0 %. Показано скрининговое обследова-
ние согласно возрастной категории

BI-RADS 2 Доброкачественные изменения. Показано скрининговое обследование согласно 
возрастной категории

BI-RADS 3
Вероятнее всего доброкачественные изменения, вероятность злокачественности 
0–2 %. Показано дополнительное исследование (УЗИ, прицельные снимки) и дина-
мический контроль через 6 месяцев

BI-RADS 4a Изменения, малоподозрительные на злокачественный процесс, показана морфоло-
гическая верификация. Вероятность злокачественности 2–10 %

BI-RA DS 4b Изменения, подозрительные на злокачественный процесс, необходима морфологи-
ческая верификация. Вероятность злокачественности 10–50 %

BI-RADS 4c Изменения, крайне подозрительные на злокачественный процесс, необходима мор-
фологическая верификация. Вероятность злокачественности 50–95 %

BI-RADS 5

Достоверно злокачественные изменения. Вероятность злокачественности более 
95 %. Показано проведение методик интервенционной радиологии (core-биопсия, 
вакуумная аспирационная или эксцизионная биопсия) с дальнейшей морфологиче-
ской верификацией

BI-RADS 6 Гистологически подтвержденный РМЖ. Показан контроль по назначению врача

Четыре женщины обследованы спустя 4–6 меся-
цев после травмы. Для 7 пациенток срок первично-
го обследования после ДТП составил более 1 года. 
В четырех случаях была проведена двуэнергетическая 
контрастная спектральная маммография (CESM) с це-
лью получения дополнительной информации о харак-
тере изменений в молочной железе. По результатам 
обследования 4 пациенткам была выполнена тре-
пан-биопсия измененных тканей с последующим пато-
морфологическим исследованием для верификации 
диагноза.

Проведение исследования было одобрено этиче-
ским комитетом медицинской организации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Из 11 пациенток четверо предъявляли жа-

лобы на узловое образование в молочной же-
лезе. При осмотре у 6 пациенток пальпирова-
лись плотные узловые образования, в 2 случаях 
с наличием симптома «лимонной корки», в 3 слу-
чаях с втяжением кожи над образованием. По-
сле выполнения маммографии в «комбо»-ре-
жиме были получены следующие результаты: 
у 2 пациенток по данным обследования патологии 
в молочных железах выявлено не было (BI-RADS 1),  
у 4 пациенток были выявлены доброкачественные 
изменения BI-RADS 2, у одной обследуемой измене-
ния категоризированы как BI-RADS 3. У 1 пациент-
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Рис. 2. Прицельная маммограмма с увеличением левой молочной железы в краниокаудальной проекции. Визуализируется 
участок повышенной плотности с тяжистостью по периферии и включением разнокалиберных кальцинатов

ки по результатам обследования были выявлены 
изменения BI-RADS 4a, у 3 – BI-RADS 4b. По данным 
УЗИ были получены следующие результаты: у 3 па-
циенток патологии в молочных железах выявлено 
не было (BI-RADS 1), у 2 пациенток были выявлены 
доброкачественные изменения BI-RADS 2 и у 3 –  
BI-RADS 3, у 2 пациенток были выявлены изменения 
BI-RADS 4b.

Пациенткам с выявленными категориями BI-RADS 
4a и 4b были назначены дополнительные методы ис-
следования (CESM, трепан-биопсия под УЗ- или стере-
отаксическим наведением).

Рентгенологические признаки синдрома «ремня 
безопасности» в нашем исследовании были представ-
лены множественными олеогранулемами (в том чис-
ле с обызвествлением), участками локальной и общей 
асимметрии (рис. 1), участками повышенной плотно-
сти с тяжистостью по периферии и включением раз-
нокалиберных кальцинатов (рис. 2). Стоит отметить, 
что все выявленные изменения проекционно соответ-
ствовали расположению ремня безопасности на теле 
пострадавшего (водительское или пассажирское ме-
ста). Лучевые характеристики выявленных изменений 
представлены в таблице 2.

Рис. 1. а– томограмма правой молочной железы (64 срез) в медиолатеральной проекции, выполненной в режиме «комбо». 
В верхних отделах визуализируется участок общей асимметрии, представленный множественными сосудами; 
б – маммограмма левой молочной железы в медиолатеральной проекции – структурных изменений не выявлено

а б
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Таблица 2

Лучевые семиотические признаки выявленных изменений по результатам маммографии

категория 
BI-RADS

Лучевые признаки 
(сроки обследования – 

менее 1 года 
от момента ДТП)

Кол-во
 наблюдений

Лучевые признаки
 (сроки обследования – 

более 1 года 
от момента ДТП) 

Кол-во 
наблюдений

BI-RADS 1 Структурных изменений 
не выявлено 1 Структурных изменений не 

выявлено 1

BI-RADS 2

Округлые образования 
с четкими, ровными кон-
турами, жировой плот-
ности (олеогранулемы); 
макрокальцинаты 

2

Округлые образования с чет-
кими, ровными контурами, 
жировой плотности с включе-
нием пристеночных кальцина-
тов (олегранулемы с обызвест-
влением); макрокальцинаты

2

BI-RADS 3 Участок очаговой асим-
метрии ткани 1 – 0

BI-RADS 4a Участок общей асимме-
трии 1 – 0

BI-RADS 4b – 0

Интенсивный участок уплот-
нения с перестройкой струк-
туры по типу конвергенции 
и тяжистостью по периферии 
с включением разнокалибер-
ных кальцинатов. В 2 случаях 
отмечалось утолщение кожи 
в области поражения

3

Выполнение маммографии в «комбо»-режиме спо-
собствовало улучшению визуализации участков асим-
метрии и рентгенологически «плотных» участков тка-
ни молочной железы.

Посттравматические изменения по данным УЗИ 
(табл. 3) выглядели следующим образом: кистозные 

образования (солидные гематомы, в том числе с нали-
чием гиперэхогенных включений), диффузные гемато-
мы, олеогранулемы, солидные образования неравно-
мерно сниженной эхогенности с четкими, неровными 
контурами, имеющие коэффициент жесткости от 9 до 
18 по данным СЭГ (рис. 3).

Рис. 3. Сонограмма молочной железы в режиме соноэластографии. Визуализируется солидное образование 
неравномерно сниженной эхогенности с четкими, неровными контурами, имеющее коэффициент 

жесткости 18 по данным соноэластографии (данные авторов)
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Таблица 3

Лучевые семиотические признаки выявленных изменений  
по результатам ультразвукового исследования

Категория 
BI-RADS

Лучевые признаки
(сроки обследования – 

менее 1 года от момента 
ДТП)

Кол-во 
наблюдений

Лучевые признаки
(сроки обследования – 

более 1 года 
от момента ДТП)

Кол-во
 наблюдений

BI-RADS 1 Структурных изменений 
не выявлено 2 Структурных изменений не 

выявлено 2

BI-RADS 2

Диффузные гематомы: ге-
терогенные образования 
без четких контуров с ан- 
и/или гиперэхогенными 
включениями;
солидные гематомы: 
ан- или гипоэхогенные 
образования с четкими 
контурами 

1

Олеогранулемы (округлые ги-
поэхогенные узловые обра-
зования с ровными четкими 
контурами)

1

BI-RADS 3

Сложные многокамерные 
жидкостные образования 
с выраженной гиперэхо-
генной капсулой 

1

Гипоэхогенные неоднород-
ные образования с четкими, 
ровными/неровными конту-
рами с кистозными включе-
ниями, аваскулярные

2

BI-RADS 4b – 0

Солидные образования 
неравномерно сниженной 
эхогенности с четкими, не-
ровными контурами, имею-
щие коэффициент жесткости 
от 7 до 18 по данным СЭГ, 
аваскулярные. В 2 случаях 
отмечалось утолщение кожи 
в области поражения

2

Лучевые проявления «синдрома ремня безопас-
ности» различаются по данным маммографии и УЗИ. 
В нашем исследовании было обнаружено, что участ-
ки кальцинатов, солидные образования с нечетко вы-
раженными краями и участки тяжистой перестройки 
лучше всего выявляются при маммографии. Данные 
рентгенологические признаки не исключают злокаче-
ственный процесс. По данным УЗИ в B-режиме призна-
ков, указывающих на злокачественный процесс, выяв-
лено не было. Однако при компрессионной СЭГ высо-
кие показатели коэффициента жесткости (от 9 до 18)  
не позволили расценить выявленные изменения (со-
лидные образования неравномерно сниженной эхо-
генности с четкими, неровными контурами) как одно-
значно доброкачественные. 

В рамках нашего исследования, в дополнение 
к стандартному обследованию, пациенткам с выстав-
ленными категориями BI-RADS 4 по данным цММГ 
и УЗИ с целью уточнения диагноза была использова-
на методика CESM. У двух пациенток накопления кон-
трастного вещества не отмечалось. У двух женщин 
(травма получена более 1 года назад) отмечалось 
среднеинтенсивное накопление контрастного веще-
ства (рис. 4).

После анализа всех полученные данных пациент-
кам с категориями BI-RADS 4 была выполнена тре-
пан-биопсия зон интереса под УЗ- или стереотаксиче-
ским наведением. По результатам морфологического 

заключения в 3 случаях получена картина регенера-
торно-воспалительного процесса (жировой некроз). 
В 1 случае в биоптатах ткани молочной железы среди 
участков жирового некроза имелись эпителиоидные 
клетки, крайне подозрительные по отношению к доль-
ковому раку. Для дифференциального диагноза вос-
палительно-регенераторного процесса и рака молоч-
ной железы было проведено иммуногистохимическое 
(ИГХ) исследование. По результатам ИГХ-исследова-
ния данных о злокачественном росте не получено: 
в биоптатах молочной железы морфологическая кар-
тина жирового некроза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование автомобильных ремней безопас-
ности привело к значительному сокращению коли-
чества смертельных случаев, связанных с ДТП, и по-
явлению новой категории травм, получивших назва-
ние «синдром ремня безопасности», – травм мягких 
тканей туловища, вызванных сдавлением ремнем 
безопасности [4–6]. Травма происходит по механизму 
«удар-сдавление» мягких тканей между ремнем без-
опасности и костями грудной клетки. Это приводит 
к ряду травм – от гематом до отрыва молочной желе-
зы. Тяжесть повреждения молочной железы зависит 
от нескольких факторов, в том числе от наличия по-
душек безопасности в транспортном средстве, скоро-
сти движения автомобиля, возраста пациента, объема 
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а                                                                                                                       б
Рис. 4. Маммограммы правой молочной железы в медиолатеральной проекции; 

а – стандартная маммограмма. Отмечается участок повышенной плотности с перестройкой структуры
 по типу конвергенции; б – маммограмма в режиме контрастирования. Отмечается среднеинтенсивное

 накопление контрастного вещества в области патологического очага

молочной железы, а также положения пострадавшего 
и ремня безопасности [3, 6].

Пациенты могут предъявлять жалобы на боли, 
узловое образование в молочной железе, крово-
подтеки, втяжение кожи вдоль линии ремня безо-
пасности. Эти симптомы могут сохраняться спустя 
несколько месяцев и даже лет после полученной 
травмы [7].

Маммографические признаки «синдрома ремня 
безопасности» разнообразны: гематомы, утолщение 
кожи, участки асимметрии, кальцинаты, зоны повы-
шенной плотности. По данным М. С. Mahoney [7], уль-
тразвуковое исследование менее специфично, чем 
маммография, в диагностике «синдрома ремня безо-
пасности» в молочной железе, что коррелирует с дан-
ными, полученными в нашем исследовании.

Именно полученный по результатам СЭГ высокий 
коэффициент жесткости (от 7 до 18) служил фактором, 
повышающим категорию BI-RADS.

Двуэнергетическая спектральная контрастная 
маммография (CESM) в настоящее время является 
новым способом визуализации, который может пре-
доставить как анатомическую, так и функциональ-
ную информацию о поражении молочной железы [8], 
в частности позволяет оценить наличие патологиче-
ского кровотока [9]. У пациенток с «синдромом ремня 
безопасности» среднеинтенсивное накопление кон-
трастного вещества с большой вероятностью обуслов-
лено воспалительно-регенераторными процессами 
в тканях.

Корреляция мультимодальной визуализации мо-
лочной железы с клинической картиной важна для 
дифференциации доброкачественных посттравмати-
ческих изменений от злокачественного процесса, од-
нако не исключает необходимость гистологической 
верификации.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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