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Рак молочной железы является наиболее распространенным раком среди женщин во всем мире. 
Молодые женщины чаще, чем женщины старшего возраста, имеют агрессивные молекулярные подтипы и 
позднюю стадию заболевания. Маммография имеет меньшую чувствительность в выявлении рака молоч-
ной железы у женщин с плотной молочной железой, а 2D-ультразвуковое исследование (2D-УЗИ) имеет 
ограничения, такие как высокий уровень навыков и опыта специалиста, затраты времени на проведение 
исследования. На сегодняшний день есть новая методика – автоматизированное объемное ультразвуковое 
сканирование молочных желез (3D-УЗИ), позволяющая получать изображения с высоким разрешением.

Цель исследования: сравнительный анализ диагностической эффективности УЗИ в 2D- и 3D-режимах 
у женщин в возрастной группе до 40 лет с высокой плотностью тканей молочной железы.

Материал и методы. Проведено ретропроспективное клиническое одноцентровое исследование. 
С февраля 2019 г. по май 2023 г. было исследовано 1511 пациенток в возрасте до 40 лет. Пациентки были 
разделены на 2 группы. Пациентки, попавшие в группу А, проходили 2D-УЗИ, результаты исследования 
оценивались по классификации BI-RADS. Пациентки, попавшие в группу B, в дополнение к 2D-УЗИ, прохо-
дили 3D-УЗИ также с выставлением категории BI-RADS. По итогам исследования определялись положи-
тельная и отрицательная прогностическая ценность, чувствительность, специфичность и точность, а также 
составление предсказательной модели метода.

Результаты. Метод УЗИ в группе А показал чувствительность 0,8, специфичность 1, отбалансирован-
ную точность 0,9 и площадь под кривой предсказательной модели 0,947, УЗИ в группе B 0,89, 0,98, 0,94 
и 0,903 соответственно, УЗИ по всей выборке 0,87, 0,99, 0,93 и 0,916 соответственно. Метод 3D-УЗИ в груп-
пе B показал чувствительность 0,95, специфичность 0,99 и отбалансированную точность 0,97 и площадь 
под кривой предсказательной модели 0,968.

Выводы. Диагностическая эффективность автоматизированного УЗИ молочных желез у пациенток 
до 40 лет сопоставима по показателю специфичности и лучше по показателю точности, чувствительности 
и обладает более высокой прогностической ценностью по сравнению с УЗИ в 2D-режиме. Метод 3D-УЗИ 
имеет преимущества в сравнении с 2D-УЗИ, а именно: воспроизводимость, операторонезависимость 
метода, сокращенное время проведения исследования, получение визуализации всего органа, улучшенная 
визуализация при мультицентричных и мультифокальных процессах, возможность оперативного планиро-
вания, возможность “двойного чтения” результатов.
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Введение
Рак молочной железы является наиболее рас-

пространенным среди женщин во всем мире [1–4]. 

В США у одной из 196 женщин диагностируется 

рак молочной железы в возрасте до 40 лет. В за-

падной литературе принято использовать термин 

“подростки и молодые женщины”, то есть паци-

ентки в возрасте 15–39 лет [5]. В нашем исследо-

вании будем пользоваться термином “молодые 

женщины”, которые чаще, чем женщины старшего 

возраста, имеют агрессивные молекулярные под-

типы и позднюю стадию заболевания, и при поста-

новке диагноза они часто требуют системного оп-

ределения стадии [5]. Риск смерти от рака молоч-

ной железы увеличивается на 5% на каждый год 

снижения возраста на момент постановки диагно-

за, что отражает более агрессивные фенотипы, 

чем рак молочной железы, возникающий в более 

позднем возрасте [6]. Поскольку рак молочной 

железы среди молодых женщин коррелирует 

с плохой выживаемостью [6], раннее выявление 

потенциально может улучшить выживаемость, по-

влиять на эффективность лечения и задать более 

высокое качество жизни. Потенциально это сни-

зит бремя болезни и затраты на лечение. Однако 

к вопросам скрининга у молодых женщин нужно 

относиться осторожно. Маммография (ММГ) 

остается “золотым стандартом” скрининга рака 
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Breast cancer is the most common cancer among women worldwide. Younger women are more likely than older 
women to have aggressive molecular subtypes and late-stage disease. Mammography has less sensitivity 
in detecting breast cancer in women with a dense breast, and 2D ultrasound (2D US) has limitations, such as the 
specialists high level of skill and experience and the time it takes to perform the examination. Nowadays, there is a 
new technique – automated volumetric ultrasound scanning of the breast (3D US), which allows you to obtain high-
resolution images. 

Aim. To perform a comparative analysis of the diagnostic efficacy of 2D US and 3D US among women under 
40 years of age with high breast tissue density. 

Methods. A retro-prospective clinical single-center study. From February 2019 to May 2023, 1511 patients 
under the age of 40 were examined. The patients were divided into two groups. Patients in group A underwent 2D 
ultrasound, the results of the study were evaluated according to the BI-RADS classification. In addition to 2D ultra-
sound, the patients who were placed in group B underwent 3D US also with the BI-RADS category. Based on the 
results of the study, the positive and negative predictive value, sensitivity, specificity and accuracy, as well as the 
compilation of a predictive model of the method were determined. 

Results. The 2D US in group A showed sensitivity of 0.8, specificity 1, balanced accuracy of 0.9, and area under 
the predictive model curve of 0.947, US in group B 0.89, 0.98, 0.94, and 0.903, respectively, and US of the entire 
sample of 0.87, 0.99, 0.93, and 0.916, respectively. The 3D US in group B showed a sensitivity of 0.95, specificity 
of 0.99 and a balanced accuracy of 0.97 and an area under the predictive model curve of 0.968. 

Conclusion. The diagnostic efficiency of 3D US of the mammary glands in patients under 40 years of age 
is comparable in terms of specificity and is better in terms of accuracy, sensitivity and a better prognostic model of 
the method compared to US examination in 2D mode. The 3D US method has advantages in comparison with 2D 
US examination, namely reproducibility, operator independence of the method, reduced examination time, obtain-
ing visualization of the entire organ, improved visualization in multicentric and multifocal processes, the possibility 
of operational planning, the possibility of “double reading” of the results. 
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молочной железы. Однако метод имеет меньшую 

чувствительность при выявлении рака молочной 

железы у женщин с плотной молочной железой, 

особенно если речь идет о молодых женщинах [7]. 

Согласно исследованиям, скрининг с помощью 

2D-ультразвукового исследования (2D-УЗИ) в до-

полнение к ММГ у женщин с плотной грудью про-

демонстрировал увеличение показателей выявле-

ния рака молочной железы, которые варьировали 

от 1,8 до 4,6 случая рака на 1000 обследованных 

женщин в зависимости от стратификации населе-

ния по риску [7, 8]. Однако исследования про-

грамм скрининга в Дании у молодых женщин [9] 

с включением ММГ показали снижение смерт-

ности, объясняется это изменениями факторов 

риска и улучшением лечения, а не скрининговой 

ММГ. Однако УЗИ имеет ограничения, а именно: 

отсутствие стандартизации метода, требуемый 

высокий уровень навыков и опыта, затраты време-

ни [10]. Поэтому для скрининга рака молочной 

железы было разработана новая методика –авто-

матизированное объемное сканирование молоч-

ных желез (3D-УЗИ). Новое поколение 3D-УЗИ 

предлагает автоматическое сканирование молоч-

ной железы с помощью датчика с большим полем 

обзора, позволяющего получать изображения 

с высоким разрешением. Форма датчика специ-

ально разработана с учетом нормальной кривизны 

молочной железы, сводя к минимуму индуциро-

ванные артефакты на периферии [11, 12]. На се-

годняшний день 3D-УЗИ является потенциалом 

в направлении развития скрининга рака молочной 

железы, в частности у молодых женщин.

Цель исследования: провести сравнитель-

ный анализ диагностической эффективности 

(чувст вительности, специфичности и точности) 

2D- и 3D-УЗИ и комбинации этих методик у жен-

щин в возрастной группе до 40 лет с высокой плот-

ностью тканей молочной железы.

Материал и методы
Объектом исследования являлись новообразо-

вания молочной железы, регистрируемые при 

диаг ностике с использованием 2D- и 3D-УЗИ. 

Предметом исследования было изучение диагно-

стической эффективности автоматизированного 

объемного 2D-УЗИ-сканирования молочных же-

лез, а также анализ наиболее важных факторов как 

на преддиагностическом этапе, так и при выпол-

нении конкретного диагностического метода, 

в частности при выполнении автоматизирован-

ного объемного 2D-УЗИ-сканирования молочных 

желез. Дизайн исследования можно охаракте-

ризовать как ретропроспективное клиническое 

исследование. Протокол настоящего исследова-

ния был одобрен на заседании локального этиче-

ского комитета СЗГМУ имени И.И. Мечникова 

№9 от 12.10.2022.

Последовательность проведения 

диагностики

При обращении пациентки к гинекологу или 

онкологу проводился сбор жалоб, анамнеза и ос-

мотр, полученные данные регистрировались 

в карте пациентки. Далее пациентке предлагалось 

пройти обследование в рамках настоящего иссле-

дования и после получения согласия проводилось 

распределение по группам в случайном порядке. 

Пациенткам, попавшим в группу А, выполнялось 

2D-УЗИ, результаты исследования оценивались 

по классификации BI-RADS. Пациентки, попавшие 

в группу B, в дополнение проходили 3D-УЗИ также 

с выставлением категории BI-RADS по УЗИ (рис. 1).

Пациенткам, которым по результатам УЗИ бы-

ли выставлены категории BI-RADS 1 и BI-RADS 2, 

было рекомендовано дальнейшее наблюдение. 

При выставлении категории BI-RADS 3 был реко-

мендован короткий период наблюдения в течение 

3–6 мес или МРТ с контрастным усилением. При 

категории BI-RADS 4 и BI-RADS 5 выполнялась 

core-биопсия и/или пункционная биопсия (при на-

личии жидкостного компонента). Все данные ре-

гистрировались для дальнейшего анализа.

Описание выборки и групп

С февраля 2019 г. по май 2023 г. было исследо-

вано 1511 пациенток в возрасте до 40 лет. Медиана 

возраста пациенток в выборке до 40 лет составила 

35 [Q1–Q3: 32;37] лет, минимальный возраст – 

20 лет, максимальный возраст – 39 лет. Медиана 

роста пациенток в выборке до 40 лет составила 

167 [Q1–Q3: 164;170] см, медиана массы тела – 

59 [Q1–Q3: 55;65] кг. Все пациентки были разделе-

ны на 2 группы A и B. В группу A вошло 724 пациен-

тки, и в этой группе скрининг проводился с ис-

пользованием 2D-УЗИ-диагностики и автоматизи-

рованного объемного ультразвукового 

сканирования молочных желез (исследуемая 

группа). В группу B вошло 787 пациенток, и в этой 

группе скрининг проходил только с использовани-

ем ручной ульт развуковой диагностики (контроль-

ная группа). У всех пациенток проводился сбор 

жалоб, анам неза и осмотр. Основные описатель-

ные данные групп представлены в табл. 1.

Группы распределены равномерно по показа-

телям “репродуктивный статус” (p-уровень = 0,57), 

“наследственная предрасположенность” (p-уро-

вень = 0,89), “прием гормональных препаратов” 

(p-уровень = 0,19) и “тип структуры ACR” (p-уро-

вень = 0,11).
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Рис. 1. Схема проведения диагно-
стики настоящего исследования: 
МРТ с КУ – магнитно-резонансная 
томография с контрастным усиле-
нием; УЗИ – ультразвуковое иссле-
дование, BI-RADS – Breast Imaging-
Reporting and Data System (стандар-
тизированная шкала оценки резуль-
татов маммографии, УЗИ и МРТ по 
степени риска наличия злокачест-
венных образований молочной 
железы). 

Fig. 1. Scheme of diagnostics of this 
study: MRI – contrast-enhanced 
magnetic resonance imaging; 
Ultrasound – ultrasound examination, 
BI-RADS – Breast Imaging-Reporting 
and Data System (a standardized 
scale for assessing the results of 
mammography, ultrasound and MRI 
according to the risk of the presence 
of malignant breast tumors). 

3. Клиническое исследование

Clinical Study

Распределение в группу

Group assignment

Проведение 2D-УЗИ

2D ultrasound

Проведение 2D-УЗИ

2D ultrasound

Проведение 3D-УЗИ

3D ultrasound

Core-биопсия/
Стереотаксическая биопсия/

Пункционная биопсия
Core-biopsy/ Stereotactic biopsy/ 

Needle biopsy 

BI-RADS 1 и 2
по результату 2D-УЗИ

BI-RADS 1 and 2 
according to the result 

of 2D ultrasound

BI-RADS 3
по результату 2D-УЗИ

BI-RADS 3 based on the result 
of 2D ultrasound

Дальнейшее наблюдение
Follow-up

Наблюдение 3–6 мес
или МРТ с КУ

Follow-up for 3–6 months 
or MRI with CU

BI-RADS 4 and BI-RADS 5

Да/Yes Нет/No

Да/Yes Нет/No

А В

Консультация гинеколога/онколога

Consultation by gynecologist/oncologist

Сбор жалоб

Collection of complaints

Сбор анамнеза

Collection of anamnesis

Визуальный осмотр и пальпация

Visual inspection and palpation

1. Преддиагностический этап

Pre-diagnostic stage

2. Согласие на исследование

Consent to the study

Пациентка подписывает согласие на исследование

The patient signs the consent to the study



83MEDICAL VISUALIZATION 2024, V. 28, N4

ORIGINAL ARTICLE

Описание 3D-УЗИ

3D-автоматизированная ультразвуковая сис-

тема Invenia (3D-УЗИ) производства GE Healthcare 

(Саннивейл, Калифорния, США) 2018 года выпу-

ска – это компьютерная система для оценки 

плотной молочной железы. Каждая молочная 

железа  была визуализирована в трех проекциях: 

боковой (LAT), переднезадней (AP) и медиальной 

(MED) с автоматическим датчиком с линейной 

матрицей от 6 до 14 МГц, прикрепленным к жест-

кой компрессионной пластине (площадь 15,4 × 

17,0 × 5,0 см).

После завершения сбора данных ультразвуко-

вой системой весь массив передавался на специ-

альную рабочую станцию для интерпретации. 

Оценку изображений 3D-УЗИ выполнял один врач 

ультразвуковой диагностики со стажем работы 

более 7 лет.

Описание УЗИ 

УЗИ выполняли два врача ультразвуковой диаг-

ностики со стажем работы более 7 лет. Иссле-

дование проводилось в положении лежа с руками 

за головой, с последовательным сканированием 

Таблица 1. Основные характеристики пациенток, прошедших исследование

Table 1. Main characteristics of the patients included in the study

Группа A / Group A Группа B / Group B

Жалобы / Complaints

Без жалоб / No complaints 86.785% (683/787) [0.84; 0.89] 82.873% (600/724) [0.8; 0.86]

Боль / Pain 4.828% (38/787) [0.03; 0.07] 5.249% (38/724) [0.04; 0.07]

Выделения из соска / Nipple discharge 0.381% (3/787) [0; 0.01] 0.967% (7/724) [0; 0.02]

Уплотнение / Compaction 8.005% (63/787) [0.06; 0.1] 10.912% (79/724)

Репродуктивный статус / Reproductive status

Репродуктивный возраст / 
Reproductive age

96.696% (761/787) [0.95; 0.98] 97.238% (704/724) [0.96; 0.98]

Пременопауза / Premenopause 3.304% (26/787) [0.02; 0.05] 2.762% (20/724) [0.02; 0.04]

Операции на молочной железе / Breast surgery

Не было операций / No surgeries 98.475% (775/787) [0.97; 0.99] 98.343% (712/724) [0.97; 0.99]

Были операции / Were surgeries 1.525% (12/787) [0.01; 0.03] 1.657% (12/724) [0.01; 0.03]

Прием гормональных препаратов / Taking hormonal drugs

Да / Yes 19.695% (155/787) [0.17; 0.23] 21.409% (155/724) [0.19; 0.25]

Нет / No 80.305% (632/787) [0.77; 0.83] 78.591% (569/724) [0.75; 0.81]

Наследственная предрасположенность / Hereditary predisposition

Есть / Yes 31.004% (244/787) [0.28; 0.34] 31.077% (225/724) [0.28; 0.35]

Нет / No 68.996% (543/787) [0.66; 0.72] 68.923% (499/724) [0.65; 0.72]

Мутация BRCA / BRCA mutation

BRCA1 / BRCA1 100% (6/6) [0.52; 1] 0% (0/18) [0; 0.22]

Мутаций не выявлено / No mutations 0% (0/6) [0; 0.48] 100% (18/18) [0.78; 1]

Симптом втягивания соска / Symptom of nipple retraction

Да / Yes 0% (0/787) [0; 0.01] 2.486% (18/724) [0.02; 0.04]

Нет / No 100% (787/787) [0.99; 1] 97.514% (706/724) [0.96; 0.98]

Симптом выделения из соска / Symptom of nipple discharge

Нет / No 99.111% (780/787) [0.98; 1] 100% (724/724) [0.99; 1]

Кровянистые / Bloody 0.889% (7/787) [0; 0.02] 0% (0/724) [0; 0.01]

Тип структуры ACR / ACR Structure Type

С 72.935% (574/787) [0.7; 0.76] 67.818% (491/724) [0.64; 0.71]

D 27.065% (213/787) [0.24; 0.3] 32.182% 
(233/724)
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каждого квадранта обеих молочных железе в са-

гиттальной и аксиальной плоскостях, с исследова-

нием ретроареолярной области и аксиллярных 

областей с двух сторон. Устройства, используемые 

для проведения 2D-УЗИ, включали GE LOGIQS 8 (GE 

Medical Systems, Милуоки, Висконсин, США), 

Toshiba Aplio 300 (Canon Япония) – ультразвуковые 

системы экспертного класса.

Интервенционные вмешательства 

При выявлении изменений, оцененных катего-

рией BI-RADS 4–5, выполнялась core-биопсия 

под ультразвуковым наведением с помощью спе-

циальной системы для биопсии Bard-Magnum, по-

луавтоматическое устройство и игл 14 G или 12 G, 

полученные образцы оправляли на гистологиче-

ское и иммуногистохимическое исследование.

Статистический анализ 

Статистическая обработка выполнялась с по-

мощью языка программирования R. Для опреде-

ления числа наблюдений при каждом типе воздей-

ствия в каждой группе производился расчет мощ-

ности пропорций при уровне значимости 95% 

и мощностью 0,8 с предварительным расчетом 

величины эффекта. Данные, необходимые для 

расчета величины эффекта, были взяты из иссле-

дования Y. Xin и соавт. (2021) [10]. Для описания 

количественных показателей проводилась оценка 

на нормальность распределения, в качестве мето-

да использовался критерий  Шапиро–Уилка. Опре-

делялась чувствительность, специфичность и точ-

ность. Для построения предсказательной модели 

на основании данных использовалась логистиче-

ская регрессия.

Результаты исследования
По результатам выполнения УЗИ был постав-

лен диагноз злокачественного образования 

в группе A в 1,91% (15), в группе B в 6,49% (47). 

При выполнении 3D-УЗИ был поставлен диагноз 

злокачественного образования в группе B в 6,077% 

(44). На рис. 2а представлено распределение 

паци енток по системе BI-RADS. Пациенткам, ко-

торым была определена категория BI-RADS 3, 

выпол няли МРТ-исследование и по его результа-

там была определена категория BI-RADS 2 в 196 

и BI-RADS 4а в 33 случаях (рис. 2б).

Основные результаты гистологического и им-

муногистохимического исследований по резуль-

татам проведенной биопсии представлены 

в табл. 2, основные результаты определения точ-

ности, чувствительности и специфичности – 

в табл. 3. Согласно полученным результатам, 

3D-УЗИ показало лучшие результаты по показате-

лю отбалансированной точности и чувствительно-

сти и сопоставимые результаты по показателю 

специфичности, чем УЗИ в 2D-режиме.

Основные результаты представлены на рис. 3 

и в табл. 4. Следует отметить, что прогностическая 

модель также показывает лучшую эффективность 

3D-, чем 2D-УЗИ.

Рис. 2. Распределение поставленных категорий BI-RADS после выполнения УЗИ (а) и количество пациентов, кото-
рым была выполнена биопсия (б). 

Fig. 2. Distribution of BI-RADS categories after ultrasound (а) and number of patients who passed biopsy (б). 
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Таблица 2. Результаты гистологического и иммуногистохимического исследований

Table 2. Results of histological and immunohistochemical study

Показатель 
Metric

Процентная доля
Percentage

95% ДИ
95% CI

Процентная доля
Percentage

95% ДИ
 95% CI

Группа А Группа Б

Гистологическое исследование / Histological examination

Инвазивный дольковый рак 
Invasive lobular carcinoma

13.333% (2/15) [0.02; 0.42] 0% (0/37) [0;0.12]

Инвазивный рак неспециального типа
Invasive non-special type cancer

60% (9/15) [0.33; 0.83] 67.568% (25/37) [0.5;0.81]

Протоковый рак in situ 
Ductal carcinoma in situ

26.667% (4/15) [0.09; 0.55] 32.432% (12/37) [0.19;0.5]

Иммуногистохимическое исследование / Immunohistochemical study

Негатив / negative 60% (9/15) [0.33; 0.83] 10.811% (4/37) [0.04;0.26]

Her-2_neu / Her2/neu 0% (0/15) [0; 0.25] 16.216% (6/37) [0.07;0.33]

РЭ+РП +Her-2_neu 
ER+PR + Her2/neu

0% (0/15) [0; 0.25] 16.216% (6/37) [0.07;0.33]

РЭ+РП +Her-2_neu негатив 
ER+PR+ Her2/neu negative

40% (6/15) [0.17; 0.67] 56.757% (21/37) [0.4;0.72]

Степень злокачественности / Malignancy

II (умеренная 6–7 баллов) 
II (moderate 6–7 points)

40% (6/15) [0.17; 0.67] 51.351% (19/37) [0.35;0.68]

III (высокая 8–9 баллов) / III (high 8–9 points) 60% (9/15) [0.33; 0.83] 48.649% (18/37) [0.32;0.65]

Определение чувствительности, специфичности и точности методов. 
Determination of sensitivity, specificity and accuracy of methods.

Таблица 3. Результаты статистического анализа в группах А и B
Table 3. Results of statistical analyses in groups A and B

Метод
Т
A

p
КК
KC

ТМ
MT

ППЦ
PPV

ОПЦ
NPV

Ч
S

Сп
Sp

ОТ
BT

УЗИ в группе А 
Ultrasound in group A

0.99 
[95% ДИ: 0.98, 1]

0.01 0.8 1 0.8 1 0.8 1 0.9

УЗИ в группе B 
Ultrasound in group B

0.98 
[95% ДИ: 0.96, 0.99]

0 0.77 0.03 0.7 0.99 0.89 0.98 0.94

3D-УЗИ в группе B 
3D Ultrasound in group B

0.98 
[95% ДИ: 0.97, 0.99]

0 0.86 0.07 0.8 1 0.95 0.99 0.97

УЗИ в выборке 
пациенток до 40 лет
Ultrasound in a sample 
before of 40 years

0.98 
[95% ДИ: 0.98, 0.99]

0 0.78 0.07 0.73 1 0.87 0.99 0.93

Прогностическая оценка методов / Predictive evaluation of methods.

Примечание. Т – точность, p – p-value, КК – коэффициент кaппa, ТМ – тест Макнемара, ППЦ – положительная 
прогностическая ценность, ОПЦ – отрицательная прогностическая ценность, Ч – чувствительность, Сп – специ-
фичность, ОТ – отбалансированная точность.
Note. A – Accuracy, p – p-value, KC – Kappa Coefficient, MT – McNemar Test, PPV – Positive Predictive Value, NPV – 
Negative Predictive Value, S – Sensitivity, Sp – Specificity, BT – Balanced Accuracy. 
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Рис. 3. а – ROC-кривая предсказательной модели для метода УЗИ по данным, полученным в группе A; б – ROC-
кривая предсказательной модели для метода УЗИ по данным, полученным в группе B; в – ROC-кривая предсказа-
тельной модели для метода 3D-УЗИ по данным, полученным в группе B; г – ROC-кривая предсказательной модели 
для метода УЗИ по данным, полученным в выборке пациенток до 40 лет.

Fig. 3. а – ROC curve of the predictive model for the ultrasound method, according to the data obtained in group A; б – ROC 
curve of the predictive model for the ultrasound method, according to the data obtained in the group B; в – ROC curve of the 
predictive model for the 3D ultrasound method, according to the data obtained in group B; г – ROC curve of the predictive 
model for the ultrasound method, according to the data obtained in a sample of patients under 40 years old. 

Таблица 4. Определение площади под кривой представленных предсказательных моделей метода в группах А и B
Table 4. Determination of the area under the curve of the presented predictive models of the method in groups A and B

Метод / Method
Площадь под кривой 

Area Under Curve

УЗИ в группе A / Ultrasound in group A 0.947   95% CI: 0.894– 1

УЗИ в группе B / Ultrasound in group B 0.903   95% CI: 0.82–0.986

УЗИ в выборке пациенток до 40 лет / Ultrasound in a sample before of 40 years 0.916   95% CI: 0.853–0.979

ABUS в группе B / ABUS in group B 0.968   95% CI: 0.925–1
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Клиническое наблюдение

Пациентка М., 32 года. Показание к исследованию: 

уплотнение в левой молочной железе около 1 мес, болез-

ненность в обеих молочных железах. Анамнез не отяго-

щен, в том числе семейный. В верхнем внутреннем ква-

дранте (ВВК) левой молочной железы пальпируется узло-

вое образование до 1,2 см в диаметре, в нижнем наруж-

ном квадранте (ННК) – до 1,5 см в диаметре, без четких 

контуров, плотное, не спаяно с окружающими тканями.

Автоматизированное 3D-ультразвуковое сканирова-

ние молочных желез представлено на рис. 4. Мульти-

центричный рак левой молочной железы. MD BI-RADS 2, 

MS BI-RADS 4С.

Результаты УЗИ представлены на рис. 5. Ультра-

звуковые признаки выраженного диффузного фибро-

аденоматоза обеих молочных желез с преобладанием 

железистого компонента (аденоз). Ультра звуковая 

оценка BI-RADS справа 2/слева 4С. Гисто логически вы-

явлен инвазивный рак неспециального типа на фоне  

протокового G 3. Иммуногистохическое исследование: 

ER – 8 баллов, PR – 8 баллов, HER2/neu – 2+, Ki-67 – 

70%. Пациентке показано оперативное лечение.

Рис. 4. Система 3D-УЗИ. Анализ 3D-данных на ультразвуковом аппарате (а–г).

Fig. 4. 3D ultrasound system. Analysis of 3D data on an ultrasound machine (а–г).
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Рис. 5. а – эхограмма левой молочной железы. В ВВК 
определяется образование неправильной формы; 
б – эхограмма левой молочной железы. В режиме Micro 
Pure определяются кальцинаты; в – эхограмма левой 
молочной железы. В режиме ЦДК – перинодулярные 
локусы кровотока; г – эхограмма левой молочной желе-
зы. В ВНК определяется образование овальной формы; 
д – эхограмма левой молочной железы. В режиме эла-
стографии картируется эластотип N2-мозаичный зеле-
но-синий. Коэффициент деформации – 2,18.

Fig. 5. а – echogram of the left mammary gland. An irregular shape is determined by the upper inner quadrant; б – echogram 
of the left breast. In the Micro Pure mode, calcifications are determined; в – echogram of the left breast. In the CD mapping 
mode, there are perinodular loci of blood flow; г – echogram of the left breast. In the upper outer quadrant, an oval-shaped 
formation is determined; д – echogram of the left breast. In the elastography mode, the N2-mosaic green-blue elastotype is 
mapped. The strain coefficient is 2.18.
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Рис. 6. Цифровая маммография обеих молочных желез. а, б – косая медиолатеральная проекция; в, г – краниокау-
дальная проекция.

Fig. 6. Digital mammography of both breasts. а, б – oblique mediolateral projection; в, г – craniocaudal projection.

а б в г
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Далее была выполнена диагностическая ММГ 

(рис. 6), так как выявлено подозрительное новообразо-

вание при 2D- и 3D-УЗИ. 

Кальцинаты: слева в ВВК определяются в структуре 

диффузно множественные полиморфные микрокальци-

наты. Инфильтративная форма образования левой мо-

лочной железы? нелактационный мастит? Тип С по ACR. 

MD BI-RADS 2, MS BI-RАDS 4А.

Обсуждение
Проблема раннего выявления рака молочной 

железы у молодых женщин является актуальной 

и рассматривать ее следует с точки зрения не 

только эффективности метода, но и выживаемо-

сти пациенток. 

Раннее выявление снижает смертность среди 

женщин с раком молочной железы [13]. В настоя-

щее время ACR рекомендует ежегодно маммогра-

фический скрининг, начиная с 40 лет, для женщины 

со средним риском развития рака молочной желе-

зы [13]. Женщины с дополнительными факторами, 

такими как семейный анамнез, генетический фак-

тор мутации, эндогенные гормональные факторы 

и гормонозаместительная терапия, имеют риск 

выше среднего развития рака молочной железы, 

и это требует дальнейшего рассмотрения более 

раннего и/или более интенсивного скрининга [13].

На сегодняшний день существуют исследова-

ния, которые продемонстрировали аналогичную 

диагностическую эффективность 3D-УЗИ по срав-

нению с 2D-УЗИ, но в целом общие результаты 

были противоречивыми. В некоторых исследова-

ниях сообщалось, что 3D-УЗИ имеет более высо-

кую чувствительность – от 95 до 100% и более 

низкую специфичность – от 58 до 95% [14–16]. 

Напротив, в других исследованиях УЗИ продемон-

стрировало превосходную чувствительность, в то 

время как 3D-УЗИ – несколько более высокую спе-

цифичность [17, 18].

Авторы указывают две причины более низкой 

чувствительности 3D-УЗИ. Во-первых, у рентгено-

логов было мало опыта интерпретации изображе-

ний 3D-УЗИ [19, 20]. Одно исследование также 

показало, что все пропущенные раки можно было 

продемонстрировать в ретроспективном анализе 

[21]. Во-вторых, 3D-УЗИ могло пропустить пора-

жения из-за плохого качества изображения [21]. 

В нашем Центре качество изображений получено 

на высоком уровне. Средний медицинский персо-

нал, работающий с системой 3D-УЗИ, прошел до-

статочную подготовку, чтобы гарантировать каче-

ство получения изображений, специалисты уль-

тразвуковой диагностики имеют высокий квали-

фикационный уровень для интерпретации 

изображений. Также стоит обратить внимание на 

то, что требуется более короткий срок обучения 

для того, чтобы рутинно выполнять 3D-УЗИ, при 

этом метод имеет сопоставимую диагностиче-

скую эффективность в сравнении с выполнением 

УЗИ [10]. Это подчеркивает преимущества 3D-УЗИ 

перед УЗИ: 3D-УЗИ менее зависит от оператора и 

может снизить рабочую нагрузку на специалистов 

за счет обучения квалифицированных специали-

стов со средним медицинским образованием.

Выводы
1. 3D-УЗИ представляется перспективным 

мето дом, дополняющим программы скрининга, 

в особенности у женщин с плотной молочной 

желе зой. Представленная методика повышает ча-

стоту выявления рака.

2. Согласно проведенному нами исследова-

нию, диагностическая эффективность автомати-

зированного УЗИ молочных желез у пациенток до 

40 лет сопоставима по показателю специфично-

сти и лучше по показателю точности, чувствитель-

ности, лучше прогностическая модель метода по 

сравнению с ультразвуковым исследованием 

в 2D-режиме.

3. Однако 2D-УЗИ имеет ограничения, в част-

ности зависимость от оператора, небольшое поле 

обзора, которые ограничивают его широкое внед-

рение. В то же время 3D-УЗИ имеет преимущества 

в сравнении с 2D-УЗИ, а именно: воспроизво-

димость, независимость от оператора, быстрое 

получение изображение, время интерпретации 

изображения около 3–5 мин на одно исследова-

ние, возможность “двойного чтения” результатов.

4. Таким образом, 3D-УЗИ становится много-

обещающим методом для интеграции в клиниче-

скую практику у женщин всех возрастных групп, 

в том числе репродуктивного возраста, с учетом 

персонализированного подхода к программам 

скрининга.
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