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Цель исследования: сравнительная оценка эффек-
тивности работы систем компьютерного анализа (CAD) 
I и II поколений собственной разработки на обширной 
базе неотобранных маммографических изображений, 
полученных в условиях рутинной клинической практики.

Материал и методы. Обе системы были протести-
рованы на наборе из 1532 маммограмм 356 пациенток 
с верифицированным раком молочной железы (РМЖ) 
на способность обнаруживать подозрительные области 
с различными характеристиками на маммограммах раз-
личной степени плотности. Размер образований, соот-
ветствовавших РМЖ, варьировал от 4 до 35 мм (сред-
ний – 13,4 ± 6,3 мм). Исключали случаи РМЖ, проявляв-
шиеся только в виде скоплений микрокальцинатов, 
поскольку данная задача решается с использованием 
отдельного универсального блока. 

Результаты. При использовании систем I и II поко-
ления были получены следующие результаты соответст-
венно: обнаружение малых раков (до 10 мм) с очаговым 
ростом – 41 (78,85%) из 52 и 48 (92,31%; p > 0,05) из 52; 
обнаружение РМЖ, проявляющегося в виде асиммет-
рии, – 18 (100%) из 18 и 13 (72,2%; p > 0,05) из 18; обна-
ружение частично срезанных образований – 15 (83,3%) 
из 18 и 17 (94,4%; p > 0,05) из 18; обнаружение образо-
ваний, плохо видимых или вообще невидимых на стан-
дартных маммограммах ввиду плотной паренхимы МЖ 
(типы C-D согласно ACR 2013), – 9 (56,3%) из 16 и 

7 (70,0%; p = 0,046) из 16. Общая частота обнаружения 
подозрительных образований составила 88,76% (316 из 
356 случаев) – для CAD I и 90,73% (323 из 356 случаев; 
р>0,05) – для CAD II. Частота ложноположительных 
меток составила в среднем 1,8 и 1,3 соответственно на 
маммограмму при типах ACR А–В и 2,6 и 1,8 соответст-
венно – при типах ACR C–D (p < 0,05). 

Выводы. Эффективность CAD II сравнима с таковой 
CAD I во всех ситуациях, за исключением выявления плохо 
видимых и невидимых образований вследствие плотной 
паренхимы МЖ. Кроме того, CAD II, вероятно, превосхо-
дит CAD I в выявлении спикулизированных образований 
малых размеров. Частота ложноположительных меток при 
использовании CAD I была достоверно выше.
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Aim: to compare the diagnostic efficacy of generation 
I and II computer aided detection (CAD) systems for mam-
mography of our own design using the large set of unselect-
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ed mammography images obtained in a routine clinical 
practice settings.

Material and methods. Both CADs were tested on the 
set of 1532 mammography images of 356 women with con-
firmed breast cancer (BC). We assessed their value in the 
detection of suspicious areas with various characteristics 
located on the different density background. Size of BC 
lesions varied from 4 to 35 mm (mean – 13,4 ± 6,3 mm). 
We excluded BC representing only with microcalcification 
clusters from this analysis, because this task is solved using 
the separate universal module compatible with both CADs.

Results. For I and II generation CADs we obtained the 
following results: detection of small nodular BCs (≤10 mm) – 
41 of 52 (78.85%) and 48 of 52 (92.31%; p > 0.05), respec-
tively; detection of BCs visible as asymmetric areas – 18 of 
18 (100%) and 13 of 18 (72.2%; p > 0.05), respectively; 
detection of only partially visible masses – 15 of 18 (83.3%) 
and 17 of 18 (94.4%; p > 0.05); detection of lesions poorly 
visible or invisible on standard mammography images 
due to the high density background (C-D types according to 
the ACR 2013 classification) – 9 of 16 (56.3%) and 7 of 16 
(70.0%; p = 0.046). Total detection rate was 88.76% (316 of 
356 cases) – for CAD I and 90.73% (323 of 356 cases; 
р > 0.05) – for CAD II. Mean false positive marks rate was 
1.8 and 1.3 per image, respectively, – for ACR А-В images 
and 2.6 and 1.8 per image, respectively – for ACR C-D 
images (p < 0.05). 

Conclusion. Generally the diagnostic value of CAD II is 
not inferior that of CAD I in all analyzed situations, except the 
poorly visible or invisible lesions on the dense breast back-
ground. Moreover, CAD II is probably superior CAD I in the 
detection of spiculated small masses. The rate of false 
positive marks was significantly higher for CAD I.
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***

Вве де ние 
Проблема рака молочной железы (РМЖ) по-

прежнему остается актуальной. Каждый год более 

1 млн человек во всем мире заболевают РМЖ, 

который составляет почти четверть всех злокаче-

ственных опухолей, регистрируемых у женщин [1]. 

Самая высокая заболеваемость РМЖ отмечается 

в развитых странах и оценивается как более 

360 тыс. новых случаев в год в Европе и более 

200 тыс. новых случаев в год в США [2]. 

В Российской Федерации РМЖ занимает первое 

место как в структуре онкологической заболева-

емости женского населения, так и в общей попу-

ляции (18,2%). Ежегодно заболеваемость РМЖ 

увеличивается в среднем на 2%. Рас-

пространенность РМЖ в России с 2004 по 2014 г. 

возросла в 1,4 раза, составив в 2014 г. 411,1 на 

100 000 населения [3]. При этом в структуре 

смертности данная форма рака занимает второе 

место среди всех причин смерти женского насе-

ления. Кроме того, РМЖ заметно молодеет: не-

редки случаи заболевания тридцатилетних и даже 

двадцатилетних женщин [4]. Все это побуждает 

разработку и внедрение массовых программ 

скрининга РМЖ в условиях всей страны. Однако 

это сразу приводит к рез кому повышению нагруз-

ки на врачей-рентгено логов, что снижает резуль-

тативность и требует массового одновременного 

обучения сразу большого количества специали-

стов, задействованных в таких программах. Кроме 

того, имеют ся и объективные факторы, снижаю-

щие результативность программ маммографиче-

ского скрининга РМЖ, – это и проблема плотной 

паренхимы, значительно снижающей чувст-

вительность метода и порождающей большое ко-

личество ложноположительных результатов, и про-

сто утомляемость специалиста, занимающегося 

моно тонной работой, что ведет к пропуску подо-

зрительных образований. В результате прибли-

зительно в половине случаев подозрительные 

на злокачественные изме нения обнаруживают 

на маммограммах, выполненных за 6 мес – 1 год 

до фактической постановки диагноза РМЖ [5].
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В связи с этим во всем мире все более возра-

стает интерес к системам компьютерного анализа 

(CAD) маммографических изображений, способ-

ных выделять подозрительные изменения для 

после дующего их прицельного анализа специали-

стом-рентгенологом. Тем не менее, согласно 

опуб ликованным данным, системы пропускают от 

15 до 62% патологических образований, соответст-

вующих РМЖ, в зависимости от их характеристик 

[6, 7]. Соответствующие отечественные проекты 

нам не известны. В связи с этим ранее нами была 

предпринята попытка создания CAD для маммо-

графии MammCheck, основанной на поиске асим-

метричных зон на маммограммах правой и левой 

молочных желез (МЖ). При работе с этой системой 

I поколения была продемонстрирована ее способ-

ность идентифицировать подозрительные области, 

в том числе невидимые или плохо видимые на фоне 

плотной паренхимы МЖ. В то же время данный под-

ход имеет ряд недостатков. В первую очередь, он 

требует наличия контралатеральной МЖ, что не 

всегда возможно (например, после перенесенной 

мастэктомии). Кроме того, широкий круг доброка-

чественных процессов и послеоперационных изме-

нений в виде рубцов и деформаций контура МЖ, 

погрешности укладки и физиологические асимме-

трии паренхимы органа будут ложно расцениваться 

как подозрительные области [8].

Сложность идентификации подозрительных 

областей заключается в низком уровне контраст-

ности маммограмм (особенно степени плотности 

ACR C-D), слабой геометрической взаимосвязи 

этих областей и присутствием шумов, искажений, 

текстурных областей, схожих с областями, при-

надлежащими исследуемому объекту. В большин-

стве случаев для получения максимально эффек-

тивного результата последовательно используют 

различные методы контурной сегментации объек-

тов интереса (операторы Робертса, Собеля, 

Кэнни) на изображении с предварительным “сгла-

живающим” фильтром (гауссов фильтр, медиан-

ный фильтр, морфологическое преобразование). 

К примеру, для определения границ объекта 

инте реса предварительно применяется метод 

морфологического градиента, после которого 

проводится пороговая сегментация [9].

Однако применение «сглаживающих» фильтров 

может искажать саму область интереса, а опера-

торы Робертса, Собеля дают большую толщину 

границы, что приводит к слиянию близкостоящих 

объектов, и очень чувствительны к помехам фик-

сирующей аппаратуры. Оператор Кэнни требует 

обязательного участия пользователя в установке 

порогов, так как при неправильном их выборе 

зачас тую наблюдают разрывы в обнаруженных 

границах объектов, что не позволяет его исполь-

зовать в автоматическом режиме [10].

Особенность первых этапов обработки изоб-

ражения в системе обработки маммограмм за-

ключается в том, что ошибки, допущенные на этих 

этапах, например при выделении объектов инте-

реса, могут привести к невозможности коррект-

ной классификации по обучающей выборке. В ре-

зультате все эти подходы могут давать неплохие 

результаты в отобранных выборках, но мало при-

годны для работы в реальных клинических услови-

ях, где высока доля маммограмм с плотной (ACR 

C-D) паренхимой.

В связи с этим была разработана собственная 

методика идентификации подозрительных обла-

стей на маммограммах на основе определения 

и сравнения вложенных контуров по их числовым 

характеристикам [11], которая и была реализована 

нами в рамках программного пакета MammCheck 

II поколения.

Цель исследования
Сравнительная оценка эффективности работы 

CAD I и II поколений собственной разработки на 

обширной базе неотобранных маммографических 

изображений, полученных в условиях реальной 

клинической практики.

Материал и методы
CAD I поколения (CAD I) была основана на выяв-

лении на маммограммах контралатеральных МЖ 

зон квадратной формы, среднее различие яркости 

которых превышало определенный порог. Вторым 

параметром, влиявшим на результаты работы 

данной системы, являлся размер сравниваемых 

квадратов. Однако результат, как правило, харак-

теризовался значительным количеством ложнопо-

ложительных зон. В связи с этим на втором этапе 

производилась фильтрация зон асимметрии, ко-

торые совпадали с зонами, выделенными в про-

цессе яркостной трансформации, что позволяло 

значительно сократить частоту ложноположитель-

ных результатов [8].

CAD II поколения (CAD II) не требовала наличия 

маммограмм контралатеральных МЖ, поскольку 

основана на алгоритме вложенных контуров. 

Затем проводилась фильтрация ложноположи-

тельных зон по характерным особенностям [11].

Обе системы были протестированы на наборе 

из 1532 маммограмм 356 пациенток с верифици-

рованным РМЖ на способность обнаруживать по-

дозрительные области с различными характери-

стиками на маммограммах различной степени 

плотности с целью последующего их детального 

анализа. Патологическую зону считали обнаружен-
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ной, если она была выявлена CAD на маммограмме 

хотя бы в одной проекции. Размер образований, 

соответствовавших РМЖ, варьировал в пределах 

от 4 до 35 мм (средний – 13,4 ± 6,3 мм). Не учитыва-

ли случаи РМЖ, проявлявшиеся только в виде ско-

плений микрокальцинатов, поскольку данная зада-

ча решается с использованием отдельного универ-

сального для обоих поколений CAD блока. Cтепень 

плотности соответствовала типу А согласно клас-

сификации Американского общества специалистов 

в области лучевой диагностики (ACR) в 65 (18,26%) 

случаях, ACR B – в 145 (40,73%), ACR C – в 142 

(39,89%), ACR D – в 4 (1,12%).

Статистическая обработка. Приведенные в ста-

тье средние величины соответствуют арифмети-

ческому среднему (± стандартное отклонение), 

а значения р рассчитаны, если не указано иное, 

с использованием критерия χ2.

Результаты
Звездчатые образования (образования со спи-

кулизированным контуром) являются наиболее 

частым маммографическим проявлением РМЖ 

и соответствуют, как правило, категориям BI-RADS 

4–5. В нашей выборке на их долю пришлось 

220 (61,80%) из 356 случаев (эти значения рассчи-

тывались с учетом РМЖ, проявлявшихся скопле-

ниями микрокальцинатов, что встречается, по на-

шим данным, приблизительно в 7,44% случаев 

РМЖ). В итоге в общей сложности чувствитель-

ность обеих систем оказалась приблизительно 

аналогичной (201 (91,36%) из 220 и 205 (93,18%) 

из 220) – при использовании CAD I и CAD II соот-

ветственно; p > 0,05). Однако при проведении ана-

лиза, включавшего только звездчатые образования 

малых размеров (до 10 мм), чувствительность CAD 

II оказалась номинально выше (41 (78,85%) из 52 

и 48 (92,31%) из 52 соответственно; p > 0,05). 

Эта ситуация особенно наглядно проиллюстриро-

вана на рис. 1, когда CAD II ретроспективно выяви-

ла изменения за более чем 4 года до фактической 

постановки диагноза.

Области измененной структуры паренхимы 

фактически являются вариантом спикулизирован-

ного образования, имеющего малых размеров 

плотный центр и длинные спикулы. В результате 

снижается как площадь асимметричной зоны 

(что важно при работе CAD I), так и плотного цент-

ра (что важно при работе CAD II), что затрудняет их 

автоматическое обнаружение. Несмотря на то что 

аналогичную маммографическую картину могут 

иметь доброкачественные лучистые рубцы, все 

такие  изменения должны подвергаться морфоло-

гической верификации, поскольку достоверная их 

дифференциальная диагностика посредством 

современных лучевых методов невозможна. В на-

шей выборке такие изменения были выявлены 

в 14 (3,93%) из 356 случаев. В 8 (57,14%) случаях 

патологические зоны были выявлены с помощью 

CAD I, в 12 (85,71%; p > 0,05) – с помощью CAD II 

(рис. 2).

Образования неправильной формы с нечетким 

контуром. Данное маммографическое проявление 

РМЖ по сути является вариантом спикулизиро-

ванного образования и отмечается в том случае, 

когда длина спикул невелика. Аналогичную карти-

ну могут иметь и значительное количество 

доброкачест венных образований, преимущест-

венно очаговые фиброзы и фиброзированные 

инво лютивные фибро аденомы, поэтому они обыч-

но попадают в категории BI-RADS 3–4 и часто 

явля ются объектом дифференциальной диагно-

стики, в том числе с использованием интервенци-

онных методов. В нашей выборке данные образо-

вания встречались в 58 (16,29%) из 356 случаев. 

Выделение их для проведения отдельного анализа 

было обусловлено необходимостью оценки чувст-

вительности CAD обоих поколений к характери-

стикам контура образования (рис. 3). В результате 

CAD I выделила 47 (81,03%) таких образований, 

CAD II – 51 (87,93%).

Дольчатые образования и округлые образова-

ния с полностью или частично ровным контуром 

являются сравнительно нечастым маммографиче-

ским проявлениям умеренно- и высокодифферен-

цированного РМЖ (18 (5,01%) из 356 случаев) 

с преимущественно экспансивным ростом, но ча-

сто они ошибочно расцениваются как доброкачест-

венные образования. В нашем анализе обе CAD 

выявили все (100%) такие образования, однако 

размер их был довольно большим (среднее – 

15 ± 7 мм) (рис. 4). Таким образом, характеристики 

контура образования, как представляется, не ока-

зывают влияния на чувствительность CAD обоих 

поколений.

Частично визуализируемые образования рас-

полагаются в зонах МЖ, частично не попадающих 

в область съемки в стандартных скрининговых про-

екциях, и поэтому определяются на получаемых 

изображениях не полностью, т.е. часть образова-

ния остается за пределами снимка. Данная ситуа-

ция, как ожидалось, не должна была сказаться на 

диагностической ценности CAD I, однако могла 

повли ять на эффективность работы CAD II ввиду 

отсутствия части контура и поэтому была проана-

лизирована отдельно (рис. 5). В результате из 

18 таких случаев CAD I обнаружила 15 (83,3%), 

CAD II – 17 (94,4%; р > 0,05). Таким образом, данная 

ситуация, как представляется, не оказывает значи-

мого влияния на результаты работы обеих CAD.
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Рис. 1. Маммограммы пациентки 
в медиолатеральной косой проекции 
(MLO). а – от 20.12.16, где на фоне 
ACR B определяется спикулизирован-
ное образование (BI-RADS 4; гистоло-
гически верифицированный протоко-
вый рак; стрелка); б, в – результаты 
работы CAD I и II соответственно; 
стрелкой обозначены истинно поло-
жительные метки, соответствующие 
РМЖ; г – от 10.02.11 (в 90° боковой 
проекции), на фоне ACR B в зоне впо-
следствии выявленного злокачест-
венного обра зования имеются неспе-
цифичные изменения (BI-RADS 3; 
стрелка); д – результат работы CAD II 
(CAD I не выявила образование); 
стрелкой обозначено обнаруженное 
патологическое образование. В дан-
ном случае неспецифичные измене-
ния были пропущены в 2011 г.

а б в

г д
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Рис. 2. Маммограммы левой МЖ 
в 90° боковой (а) и краниокаудаль-
ной (б), на которых на фоне жировой 
паренхимы (ACR A) на 12 часах 
в левой МЖ (стрелка) определяется 
область измененной структуры 
паренхимы (BI-RADS 4; верифици-
рованный протоковый рак); в, г – 
результаты работы CAD: в – CAD I 
обнаружила плотный центр патоло-
гического образования на маммо-
грамме левой МЖ в краниокаудаль-
ной проекции (СС) (стрелка); на 
маммограмме MLO патологическая 
область не была обнаружена; г – 
CAD II обнаружила патологическое 
образование на маммограмме 
левой МЖ MLO (стрелка), несмотря 
на низкое качество изображений.

а б

в г
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Рис. 3. Маммограммы в медиола-
теральной косой (а) и краниокау-
дальной (б) проекциях, на которых 
на фоне жировой паренхимы 
(ACR A) определяется малых раз-
меров непальпируемое образова-
ние с несколько неровным конту-
ром (BI-RADS 3; цитологически 
верифицированный протоковый 
рак), выявленное в процессе скри-
нингового обследования (стрелка); 
в – результат работы CAD I с мам-
мограммой MLO: несмотря на то 
что образование фактически было 
обнаружено (стрелка), большое 
количество ложноположительных 
меток не позволяет достичь высо-
кой информативности; г – резуль-
тат работы CAD II с маммограммой 
СС: отмечается уверенное обнару-
жение образования (стрелка).

а б

в г
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Рис. 4. Маммограмма MLO (а), где на фоне ACR A определяется округлое образование с почти ровным контуром 
(BI-RADS 3; цитологически верифицированная протоковая аденокарцинома, стрелка); б – результат анализа CAD I 
данной маммограммы: образование обнаружено (стрелка); в – результат анализа CAD II данной маммограммы: 
образование обнаружено (стрелка).

а б в

а б в

Рис. 5. Маммограммы MLO (а) и СС (б), где на фоне ACR B определяется частично срезанное спикулизированное 
образование BI-RADS 5 (верифицированная протоковая аденокарцинома, стрелка); в – результат анализа CAD I 
маммограммы СС: образование обнаружено (тонкая черная стрелка); белой стрелкой обозначен результат наложе-
ния теней фиброзного тяжа и обызвествленного кровеносного сосуда, характеристики которого приблизительно 
соответствуют спикулизированному образованию (ложноположительная метка); на маммограмме MLO визуализи-
руемая часть образования обнаружена не была.
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Асимметрии плотности паренхимы встречаются 

довольно часто и далеко не всегда являются прояв-

лениями злокачественных процессов. Однако ряд 

злокачественных опухолей, в частности характери-

зующихся инфильтративным ростом, либо узловые 

РМЖ на фоне плотной паренхимы могут проявлять-

ся только областями асимметрии. Такая ситуация 

отмечалась в 18 (5,01%) из 356 наших наблюдений. 

По своему алгоритму CAD I была специально пред-

назначена для выявления таких ситуаций, поэтому 

представляло особый интерес сравнить диагно-

стическую ценность CAD I и II поколений. В резуль-

тате CAD I обнаружила все 18 асимметрий, CAD II – 

13 (72,2%) случаев (p = 0,059) (рис. 6).

Образования, нечетко визуализирующиеся или 

вообще не визуализирующиеся на фоне паренхи-

мы ACR C-D, представляют собой значительную 

проблему маммографии, поскольку практически не 

выявляются данным способом. Для пальпируемых 

образований в данной ситуации могут выполняться 

другие исследования, позволяющие установить 

диагноз, непальпируемые же образования часто 

пропускаются. Кроме того, что данная ситуация 

является основной причиной интервальных раков, 

паренхима ACR C-D обычно имеет тяжистую струк-

туру при пальпации, что затрудняет и клиническое 

обследование МЖ, порождая при этом значитель-

ное количество ложноположительных результатов. 

Такая ситуация имела место в 16 (13,22%) из 121 

случая при ACR C-D и 16 (4,49%) из 356 случаев – 

в целом. Тем не менее использование CAD I позво-

лило идентифицировать около половины таких 

случаев  (9 (56,3%) из 16), CAD II – 7 (43,8%; p > 0,05) 

из 16. Таким образом, данные случаи могут расце-

ниваться как плохо различимые или неразличимые 

глазом асимметрии (рис. 7).

Чувствительность и специфичность. Общая чув-

ствительность CAD I в нашей выборке составила 

88,76% (316 из 356 случаев), CAD II – 90,73% 

(323 из 356 случаев; р > 0,05). Частота ложно-

положительных меток составила в среднем 1,8 

и 1,3 соответственно на маммограмму при типах 

ACD А-В и 2,6 и 1,8 соответственно – при типах ACR 

C-D  (p < 0,05).

Обсуждение 
В настоящее время отмечается повышенный 

интерес к технологиям искусственного интеллек-

та, применимым в медицинской практике. Преиму-

щества их очевидны – современные компьютеры 

имеют высокую производительность, что обеспе-

чивает возможность обработки значительных мас-

сивов данных в довольно короткие сроки, не уста-

ют, что является причиной значительной доли 

ошибок при работе человека, и легко справляются 

с большим количеством монотонной работы.

CAD являются одним из вариантов применения 

систем искусственного интеллекта. В настоящее 

время за рубежом созданы и с различной степе-

нью успешности используются таковые для мам-

мографии, компьютерной томографии (с целью 

поиска периферических образований легких), 

Рис. 5 (окончание). г – результат 
анализа CAD II маммограммы СС: 
частично срезанное образование 
обнаружено (стрелка); также имеет-
ся несколько ложноположительных 
зон; д – результат анализа CAD II 
маммограммы MLO: частично сре-
занное образование обнаружено 
(стрелка).

г д
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Рис. 6. Маммограммы MLO. а – на 
фоне ACR B слева определяется 
зона асимметрии в верхненаруж-
ном квадранте (BI-RADS 3; гистоло-
гически верифицированный прото-
ковый рак (стрелка); б – нормаль-
ная маммограмма правой МЖ; 
в – результат работы CAD I с мам-
мограммой MLO левой МЖ: зона 
асимметрии обнаружена как две 
расположенные рядом области 
(стрелка); г – результат работы CAD 
II с маммограммой MLO левой МЖ: 
зона асимметрии обнаружена как 
три расположенные рядом области 
(тонкие стрелки); стрелками на 
рис. 6, в и 6, г обозначены ложнопо-
ложительные метки (один и тот же 
фиброзный тяж).

ба

в г



100 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2017, том 21, №1

Рис. 7. Маммограммы MLO (а – 
левой МЖ; б – правой МЖ) и CC 
(в – левой МЖ; г – правой МЖ) паци-
ентки с гистологически верифици-
рованным протоковым раком левой 
МЖ Т2N0M0 на фоне неоднородно 
плотной (ACR C) паренхимы. 
Приблизительная локализация 
пальпируемого образования пока-
зана стрелками. При первичном 
анализе данных маммограмм пато-
логических изменений выявлено не 
было; д – результат работы CAD II: 
четко выделена предполагаемая 
область расположения образования 
(стрелка). CAD I в данном случае не 
позволила четко идентифицировать 
подозрительную область.

б

г

а в

д
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виртуальной колоноскопии (с целью поиска поли-

пов толстой кишки) [12–14]. Однако алгоритмы 

и коды имеющихся на сегодняшний день зарубеж-

ных образцов закрыты и запатентованы, что по-

зволяет только их коммерческое использование, 

значительно повышая затраты и делая невозмож-

ным любые адаптации и усовершенствования. 

Кроме того, ряд систем адаптирован к работе 

в паре с определенным оборудованием, что также 

снижает возможность их широкого применения.

Общеизвестно, что значительная доля про-

пущенных раков соответствует теням и скопле-

ниям микрокальцинатов малых размеров (менее 

5–10 мм) и наиболее прогностически благоприят-

ным стадиям заболевания, которые трудно заме-

тить на плотном фоне, либо обладает неспеци-

фичной рентгенокартиной. В то же время их выяв-

ление представляется самой важной целью 

маммо графического скрининга, поскольку значи-

тельно улучшает отдаленные исходы и даже обес-

печивает возможность полного излечения у значи-

тельной доли пациенток [15]. В связи с этим лю-

бые вмешательства, направленные на повышение 

частоты выявления данных образований, пред-

ставляются весьма перспективными с точки зре-

ния практической маммологии.

Согласно полученным нами результатам, на 

данном этапе CAD II, не требующая наличия изо-

бражений контралатеральной МЖ, приближена 

по диагностической информативности к CAD I. 

Возможными исключениями являются способ-

ность к выявлению спикулизированных образова-

ний малых размеров (с чем лучше справляется CAD 

II), а также асимметрий и, вероятно, невидимых на 

фоне паренхимы ACD C-D образований (для чего 

разрабатывалась CAD I), однако ограниченное ко-

личество таких случаев не позволяет сделать окон-

чательного заключения. Другим перспективным 

направлением дальнейших исследований пред-

ставляется разработка фильтров для подавления 

ложноотрицательных меток, что могло бы повысить 

специфичность систем. Также перспективной 

представляется попытка разработки модулей диф-

ференциальной диагностики выявленных образо-

ваний, что позволило бы отсекать заведомо добро-

качественные процессы, хотя первые такие попыт-

ки, в частности основанные на количественной 

оценке неровности видимой проекции контура, по 

объективным патоморфологическим причинам 

оказались мало клинически ценными [16].

В то же время системы обоих поколений уже 

сейчас обеспечивают достаточно высокую чувст-

вительность, и внедрение их в рутинную клиниче-

скую практику, например в качестве инструмента 

второго или третьего прочтения маммограмм 

с последующим прицельным анализом помечен-

ных зон, вероятно, позволит повысить частоту 

обна ружения образований преимущественно 

малых  размеров, соответствующих прогностиче-

ски благоприятным и потенциально курабельным 

РМЖ, а также РМЖ, плохо видимым на стандарт-

ных маммограммах.

Выводы
1. На данном этапе чувствительность CAD I по-

гранично (p = 0,059) превосходит таковую CAD II 

в выявлении РМЖ, проявляющихся только асим-

метриями плотности паренхимы МЖ, и, вероятно, 

РМЖ, невидимых на фоне плотной (ACR C-D) па-

ренхимы. Напротив, CAD II, вероятно, превосходит 

CAD I в выявлении спикулизированных образова-

ний малых размеров.

2. В остальных типичных для РМЖ ситуациях 

(кроме проявляющихся только скоплениями микро-

кальцинатов) CAD I и II имеют приблизительно рав-

ную чувствительность при меньшей частоте ложно-

положительных меток при использовании CAD II.

3. Целесообразно внедрение CAD в рутинную 

клиническую практику в качестве систем второго 

или третьего анализа маммограмм, где на настоя-

щем этапе развития представляется оправданным 

использование CAD обоих поколений с последую-

щим анализом их результатов в зависимости от 

рентгеновской плотности паренхимы МЖ.

4. Разработанные нами CAD I и II поколений 

в настоящее время не обеспечивают возможности 

дифференциальной диагностики выявленных 

образований.
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