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Целью исследования стало повышение эффектив-
ности диагностики образований молочных желез на 
плотном фоне. В исследовании участвовало 399 жен-
щин с плотным рентгенологическим фоном (ACRC, DBI-
RADS 2015) в возрасте от 20 до 83 лет (средний возраст 
43,65 года). Женщинам были проведены стандартная 
цифровая рентгеновская маммография (МГ) в двух про-
екциях, ручное ультразвуковое исследование (УЗИ) 
и автоматизированное ультразвуковое сканирование 
(АУС) молочных желез в трех проекциях. Оценка произ-
водилась в группах МГ, МГ+АУС, МГ+УЗИ. Установлено, 
что добавление АУС к МГ в базовом алгоритме исследо-
вания повышает эффективность диагностики узловых 
образований: повышение чувствительности на 22,9% 
(МГ – 75,9%, МГ+АУС – 98,8%), снижение специфично-
сти на 6,95% (МГ – 86,7%, МГ+АУС – 79,75%), добавлен-
ная ценность составляет 10,6%. Добавленная ценность 
АУС и УЗИ равны, однако АУС позволяет стандартизи-
ровать, хранить и передавать полученные данные с воз-
можностью второго чтения, а также позволяет сокра-
тить время интерпретации исследования в 2 раза по 
сравнению с УЗИ. Таким образом, АУС молочных желез 
может быть использовано в качестве дополнительного 
метода скрининга для женщин с плотным рентгенологи-
ческим фоном или как основной метод массового 
обследования для женщин молодого возраста. 
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The aim of our study was to improve the diagnosis of 
breast nodules on a high dense breast tissue. The study 
involved 280 women with high dense breast tissue (ACR C,D 
BI-RADS 2015) aged 26 to 83 years (mean age 47.5 years), 
all women underwent standard digital mammography in two 
projections and automated breast ultrasound scanning in 
three projections. The addition of ABUS to mammography in 
the basic algorithm of the study increases the effectiveness 
of the diagnosis of nodules: increased sensitivity by 22.9% 
(MG – 75.9%, MG+ABUS – 98.8%), reduced specificity by 
6.95% (MG – 86.7%, MG+ABUS – 79.75%), the added 
value is 11.25%. The added value of ABUS and HHUS are 
equal, but the ABUS allows to standardize, store and trans-
mit the data with the possibility of a second reading, as well 
as to reduce the time of interpretation of the study twice in 
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comparison with HHUS. Thus, ABUS can be used as an 
additional screening method for women with high dense 
breast or as the main method of mass examination for young 
women.
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Список сокращений
АУС – автоматизированное ультразвуковое ска-

нирование

МГ – маммография

неоАПХТ – неоадъювантная полихимиотерапия

РМЖ – рак молочной железы

УЗИ – ультразвуковое исследование

ABUS – Automated Breast Ultrasound

HHUS – Handheld Ultrasound

Введение
Лидирующей патологией в структуре онкологи-

ческой заболеваемости среди женщин всего мира 

является рак молочной железы (РМЖ). 

По данным мировых онкологических регистров 

последнего десятилетия заболеваемость растет 

[1]. Снижению смертности от РМЖ способствует 

качественная организация маммографических 

скрининговых программ, главной целью которых 

является выявление заболевания на ранней стадии. 

Данные зарубежных авторов [2] свидетель ствуют, 

что при успешной программе скрининга не менее 

50% выявленных инвазивных форм и не менее 

30% выявленных слабодифференцированных инва-

зивных форм РМЖ должны быть размерами менее  

15 мм в диаметре. Только при таких цифрах наблю-

дается снижение смертности от РМЖ [2]. 

Рентгеновская маммография (МГ) является 

“золотым стандартом” обследования молочных 

желез и единственным методом скрининга [3]. 

Она не имеет себе равных при обнаружении струк-

турных изменений тканей на фоне преобладаю-

щей жировой ткани и в выявлении кальцинатов 

(независимо от плотности тканей молочных же-

лез), которые могут быть первичным, а иногда и 

единственным признаком злокачественного про-

цесса в молочных железах. Важным является тот 

факт, что МГ имеет ограничения в обнаружении 

некальцинированных мелких инвазивных форм 

РМЖ, скрытых в плотной фиброгландулярной тка-

ни (ACRС и D по классификации BI-RADS 2013 г.). 

Так, у 30% женщин с повышенной плотностью 

тканей  молочной железы рак может быть не выяв-

лен при рентгеновской МГ [4].

Высокая плотность тканей молочной железы 

связана с наличием большого количества фибро-

гландулярной ткани в ее структуре. Наличие плот-

ной ткани молочных желез в большей степени 

харак терно для женщин репродуктивного возра-

ста. Однако у 18–20% женщин повышенная плот-

ность тканей с течением жизни не меняется 

(рис. 1) [5]. Известно, что женщины с плотной 

тканью молочных желез составляют большинство 

(60% и более) и риск развития РМЖ у них в 4–6 раз 

выше, чем у остальных [6–12]. 

Плотная ткань молочных желез затрудняет 

обна ружение патологических образований при 

любых размерах узлов, обладая идентичной плот-

ностью, что объясняет так называемые диагнос-

тические ошибки, пропуски, тем самым увеличи-

вая количество возникновения “интервальных” 

раков. 

С учетом имеющихся недостатков рентгенов-

ской МГ очевидной является необходимость вне-

дрения дополнительных методов диаг ностики 

в программу скрининга РМЖ у женщин с повышен-

ной плотностью тканей молочных желез. До пол-

нительный метод скрининга должен быть автома-

тизированным, удобным в использовании, прием-

лемым для пациенток, надежным и соответствую-

щим критериям ВОЗ для методов скрининга [13]. 

Возможное решение для внедрения 

мультимодального подхода 

в скрининге РМЖ

В клинической практике у женщин с высокой 

плотностью тканей молочных желез в дополнение 

к рентгеновской МГ зачастую используют ручное 

ультразвуковое исследование (УЗИ), позволяю-

щее провести уточняющую диагностику.

Использование ручного УЗИ в комбинации 

с рентгеновской МГ повышает чувствительность 

и специфичность обоих методов иссле дований до 

92,9 и 87% соответственно [14]. В исследовании 

T.M. Kolb и соавт. была показана резуль тативность 

ручного УЗИ в дополнение к рентгеновской МГ 

у женщин с повышенной плотностью тканей: 

у 5712 женщин к рентгеновской МГ при прове-

дении скрининга было добавлено ручное УЗИ, 

в результате у 42% из них были обнаружены инва-

зивные карциномы, не выявленные при МГ, а у 70% 

из них размер опухоли был менее 10 мм [15]. 

Приведем результаты еще одного исследования, 

проведенного в American College of Radiology: 

исследова тели сообщили, что у 2089 женщин 

с высокой плотностью тканей молочных желез 

изолированное применение рентгеновской МГ по-
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зволило выявить 7,6 случая РМЖ на 1000 женщин, 

а дополнительное использование ручного УЗИ 

повы сило этот показатель до 11,8 случая на 1000 

женщин [16].

Ручное УЗИ зарекомендовало себя как эффек-

тивный метод, который может дополнить рент-

геновскую МГ. Однако ручное УЗИ имеет серьез-

ные ограничения, которые не позволяют интег-

рировать его в систему скрининга, а именно: 

метод не является автоматизированным и стан-

дартизированным, результаты во многом опера-

торозависимы, что приводит к увеличению числа 

ложноположительных и ложноотрицательных 

результатов.

В последние годы несколько ведущих произво-

дителей ультразвуковых сканеров представили 

аппараты для трехмерного автоматизированного 

ультразвукового сканирования (АУС) молочных 

желез, способные решить проблему интеграции 

УЗИ молочных желез в программу скрининга. 

Отечественные ученые не обошли вниманием 

новую методику, были изучены основные преи м у-

щества и недостатки АУС, разработаны рекомен-

дации для использования. Существует авторская 

методика проведения АУС В.Е. Гажо новой, кото-

рая позволяет сопоставлять данные МГ и АУС 

с высокой степенью совпадения топографии 

образований за счет использования верхнениж-

ней (авторской) проекции. Наличие корональной 

реконструкции позволяет достоверно опреде-

лить структуру железы и соотношение фибро-

гландулярного и жирового компонентов, что по-

зволяет косвенно судить о риске развития РМЖ, 

кроме того, авторы отмечают высокую эффектив-

ность АУС для опреде ления симптома “лучисто-

сти” даже при самых малых инвазивных формах 

РМЖ [17, 18]. 

Как известно из ряда работ отечественных 

и зарубежных авторов, АУС обладает рядом преи-

муществ, основными из которых являются: стан-

дартизация протокола обследования, снижение 

временн�ых затрат врача на проведение исследо-

вания (исследование может выполнять средний 

медицинский персонал, врачом проводится непо-

средственная оценка полученных изображений), 

высокая чувствительность метода и возможность 

реконструкции изображения в трехмерное (поша-

говая оценка корональных срезов) [2, 17–21]. 

Возможность сохранения и повторного изучения 

полного протокола обследования позволяет объ-

ективизировать оценку динамики патологических 

процессов.

Рис. 1. Пациентка Л., 65 лет. Пример повышенной рентгенологической плотности ткани молочных желез у женщины 
нерепродуктивного возраста.
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Имеющиеся преимущества трехмерного АУС 

молочных желез выдвигают его в качестве пер-

спективного решения для улучшения результатов 

скрининга у женщин с высокой плотностью тканей 

молочных желез [2, 22].

Данные мировых исследований 

об эффективности трехмерного АУС 

молочных желез

В последние несколько лет проводится множе-

ство исследований, направленных на определе-

ние эффективности трехмерного АУС молочных 

желез у женщин с плотной тканью молочных желез . 

Данные исследования идут в двух направлениях: 

определение эффективности метода при добав-

лении его к рентгеновской МГ и его сравнение 

с ручным УЗИ.

При анализе литературы было выявлено повы-

шение эффективности рентгеновской МГ в соче-

тании с трехмерным АУС при сравнении с изоли-

рованным применением рентгеновской МГ желез 

у женщин с плотной тканью молочных желез. 

По данным R.F. Brem и соавт., B. Wilczek и соавт., 

K. Drukker и соавт., M. Giger и соавт., сочетание 

методов способствовало значительному повы-

шению чувствительности в выявлении РМЖ, 

однако  следует отме тить, что повышение специ-

фичности было незначительным (табл. 1) [19, 21, 

23, 24].

Также нами проанализированы литературные 

данные, связанные со сравнением эффективности 

ручного УЗИ и автоматизированного трехмерного 

УЗИ. Так, в исследованиях X. Lin и соавт., H. Wang 

и соавт., E. Choi и соавт. не было выявлено значи-

тельной разницы в эффективности обоих методов, 

показатели чувствительности и специфичности 

фактически не отличались (табл. 2) [25–27]. Таким 

образом, преимуществом автоматизированного 

трехмерного УЗИ является не повышенная эффек-

тивность метода при сравнении с ручным УЗИ, 

а как говорилось ранее – стандартизация и авто-

матизация метода, что может позволить включить 

его в программу скрининга РМЖ.

Цель исследования
Оценка эффек тивности внедрения АУС молоч-

ных желез в качестве дополнительного метода 

скрининга для женщин с плотным рентгенологи-

ческим фоном молочных желез.

Материал и методы
В исследовании участвовало 399 женщин 

с плотным рентгенологическим фоном (ACRC, 

D BI-RADS 2015) в возрасте от 20 до 83 лет 

(средний  возраст 43,65 года). Исследование про-

ведено на базе Федерального маммологического 

центра Российского научного центра рентгено-

радио логии. 

Стандартная цифровая МГ была выполнена 

280 женщинам в возрасте от 26 до 83 лет (сред-

ний возраст 47,5 года) на аппарате Amulet 

(Fujifilm, Япония). Каждая железа обследована 

в двух стандартных проекциях: медиолатераль-

ная и краниокаудальная, в 7,5% случаев выполне-

на дополнительная боковая проекция. Оценка 

изображений производилась на рабочей станции 

врача с программным обеспечением фирмы 

Vidar. Среднее время обследования 8 мин, сред-

нее время интерпретации данных и формирова-

ния протокола 4 мин.

Таблица 1. Сравнение показателей эффективности рентгеновской маммографии и рентгеновской маммографии 
в сочетании с автоматизированным трехмерным УЗИ

  
Количество

                             Маммография                             Маммография + АУС
               Авторы 

пациентов
 чувстви-  специ-  чувстви-  специ-

   тельность, % фичность, % тельность, % фичность, %

 Brem R.F. et al., 2015 15318 73,2 85,4 100 72

 Wilczek B. et al., 2016 1668 63,6 99 100 98,4

 Drukker K. et al., 2013 200 27,1 88,1 57,7 84

 Giger M. et al., 2016 185 57,5 78,1 74,1 76,2

Таблица 2. Сравнение показателей эффективности ручного УЗИ с автоматизированным трехмерным УЗИ

  
Количество

                             Маммография                               Маммография + АУС
               Авторы 

пациентов
 чувстви-  специ-  чувстви-  специ-

   тельность, % фичность, % тельность, % фичность, %

 Lin X. et al., 2012 81 100 85 100 95

 Wang H. et al., 2012 239 90,6 82,5 95,3 80,5

 Choi E. et al., 2018 786 84,2 83,9 84,2 80,5
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У 119 женщин моложе 40 лет цифровая МГ не 

проводилась, структура молочных же лез  оце-

нивалась по ультразвуковой классификации BI-

RADS.

Все женщины были обследованы на автомати-

ческом ультразвуковом сканере молочных желез 

Ivenia ABUS (GE Healthcare, США). Обследование 

проводилось в положении пациентки лежа на спи-

не с валиком в подлопаточной области со стороны 

исследования. Каждая железа сканировалась в 

трех проекциях (прямая, латеральная и медиаль-

ная). Максимальная площадь, покрываемая за 

одно сканирование, – 15,4 × 17,0 см, толщина ак-

сиального среза – 0,2 см (соответствует размеру 

терминальной протоково-дольковой единицы), 

глубина сканирования (расстояние от поверхно-

сти датчика до грудной стенки) варьировала от 

3,5 до 5 см в зависимости от объема молочной 

железы. Изображения оценивались на рабочей 

станции врача (Mammowork station, GE Healthcare) 

в двух основных плоскостях (аксиальная и коро-

нальная) тремя врачами центра, ранее не обсле-

довавшими пациента с помощью ручного ультра-

звука. В ряде случаев произведены объемное 

постро ение и оценка изображений в сагиттальной 

плоскости. Среднее время обследования 12 мин. 

Среднее время интерпретации данных и форми-

рования протокола 4–7,5 мин.

В 360 случаях женщины были обследованы на 

ультразвуковых аппаратах экспертного класса 

с высокочастотными линейными датчиками 

(8–18 МГц) Siemens Acuson 2000 (Siemens AG, 

Германия), Esaot My Lab Class C (Esaot, Италия). 

Исследование проводилось по стандартной схе-

ме: обследование молочных желез в В-режиме по 

квадрантам, включая область за соском, оценка 

находок с помощью цветового допплеровского 

картирования, компрессионной эластографии, 

дополнительно производилась оценка регионар-

ных лимфатических узлов. Среднее время обсле-

дования 10–14 мин, среднее время интерпрета-

ции данных и формирования протокола 5 мин.

Во время интерпретации УЗИ врач имел доступ 

к истории болезни и маммографическим изобра-

жениям. Все полученные данные оценивались по 

классификации BI-RADS 2013 г.

Таким образом, для проведения исследования 

были сформированы 3 группы: МГ, МГ+АУС, 

МГ+УЗИ. 

Выходные данные всех исследований были 

сведены в общую перекрестную таблицу. Статис-

тическая обработка данных производилась с по-

мощью статистического пакета программного 

обеспечения Microsoft Exel и программы Ста-

тистика.

Результаты
Все полученные данные были распределены по 

категориям BI-RADS, а также по нозологиям. 

На рис. 2 видно, что большая часть обследованных 

женщин отнесена к группам с диффузными добро-

качественными изменениями по типу мастопатии 

(41% обследованных) и здоровым (26%). 

Доброкачественные образования (в том числе фи-

броаденомы) выявлены в 12% случаев, доброка-

чественные структурные изменения без узлового 

компонента (в том числе фибросклероз)  – также в 

12% случаев. Злокачественные новообразования 

обнаружены у 9% обследованных, среди которых 

одна карцинома in situ и две инвазивные карцино-

мы размером до 0,5 см. В 2 случаях динамической 

оценки размеров опухолевых образований на фо-

не неоАПХТ АУС позволил достоверно определить 

регресс благодаря стандартизации протокола.

Результаты обычного УЗИ в В-режиме и АУС 

соответствовали друг другу по классификации BI-

RADS в 96,6% (p < 0,05). Расхождения касались 

дифференциальной диагностики только доброка-

чественных образований размером менее 0,8 см. 

Однако при исследовании множественных обра-

зований (мультицентричный рак – 3 случая, мно-

жественные фиброаденомы – 4 случая) АУС по-

зволило выявить больше очагов, чем УЗИ, а также 

достоверно оценить их взаиморасположение, 

что дало возможность спланировать хирургиче-

ское лечение (рис. 3). Время, затраченное вра-

чом на интерпретацию данных и формирование 

протокола при АУС, составило 4–7,5 мин против 

15–19 мин при ручном УЗИ.  

Данные, полученные при МГ и ультразвуковых 

методах диагностики, различались по классифи-

Рис. 2. Распределение выявленных изменений по 
нозологии.
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Рис. 3. Результаты автоматизированного трехмерного УЗИ. Полученные изображения молочной железы на рабочей 
станции в сагиттальной и корональной плоскостях демонстрируют мультицентричную форму РМЖ.

Рис. 4. Оценка чувствительности и специфичности 
методов исследования.

Рис. 5. Сравнение ROC-кривых, полученных при оценке 
эффективности методов обследования.



27MEDICAL VISUALIZATION 2018, V. 22 , N5

кации BI-RADS более чем в 30% случаев, в полови-

не из которых образования, определяющиеся при 

УЗИ и АУС, не определялись при МГ, что было об-

условлено высокой плотностью ткани молочной 

железы. При комплексном исследовании с цито-

логической и гистологической верификацией 

отме чается увеличение чувствительности обсле-

дования при комбинации двух методик против 

одной  МГ при незначительном снижении специ-

фичности, что демонстрирует рис. 4. Снижение 

специфичности обусловлено получением больше-

го количества данных и не оказывает существен-

ного влияния на общее повышение эффек тивности 

исследования. 

На основании ROC-анализа получены кривые, 

характеризующие эффективность исследуемых 

методов (рис. 5). При анализе прогностической 

ценности оценивалась площадь под кривой (AUC): 

МГ = 0,807687, МГ+УЗИ = 0,89075, МГ+АУС = 

= 0,89275. Таким образом, УЗИ и АУС имеют оди-

наковую добавленную ценность к МГ. Исполь-

зование МГ в комплексе с ультразвуковыми мето-

диками повышает эффективность диагностики.

Обсуждение
Данное исследование показывает увеличение 

эффективности диагностики образований молоч-

ных желез на плотном фоне при интеграции АУС 

в алгоритм скрининга. АУС сопоставимо по эф-

фективности с ручным УЗИ в В-режиме, однако 

позво ляет уменьшить нагрузку на врача при мас-

совых обследованиях и дает возможность объек-

тивной динамической оценки при последующих 

обследованиях благодаря стандартизации и авто-

матизации. 

Выводы 
1. Эффективность УЗИ в В-режиме и АУС экви-

валентна. Методика АУС позволяет автоматизиро-

вать исследование, стандартизировать получен-

ные данные и сократить время интерпретации ис-

следования в 2 раза в сравнении с УЗИ, что явля-

ется отличным подспорьем для использования 

АУС в скрининге.

2. Добавление АУС к МГ в базовом алгоритме 

исследования повышает эффективность диагно-

стики узловых образований на 10,6%.

3. АУС может быть использовано как:

1) основной метод обследования женщин до 

35 лет;

2) дополнительный метод скрининга женщин 

с плотным рентгенологическим фоном;

3) метод оценки динамического изменения 

размеров образований;

4) при мультицентричном поражении.
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