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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Ранняя диагностика рака молочной железы является актуальной пробле-
мой, так как запущенность при первичном поступлении очень высокая. Пациенты с 
меньшими первичными раковыми опухолями на момент постановки диагноза име-
ли значительно более высокий уровень выживаемости и значительно сниженную 
вероятность смерти от рака. 
Цель. Сравнительная характеристика клинических диагнозов при ультразвуковом, 
маммографическом методах и томосинтезе молочной железы.
Материалы и методы. Изучены сравнительные характеристики пациенток (n=107), 
которым проведен томосинтез, УЗИ и цифровая маммография. Средний возраст па-
циентов составил 41,6 года. Ультразвуковой томосинтез проводился с помощью уль-
тразвуковой системы ACUSON S2000 с модулем ABVS. Обзорную маммографию про-
водили с использованием цифровой маммографической системы Amulet (Fujifilm, 
Япония) с плоскопанельным детектором прямого преобразования с размером пик-
селя 50 микрон в стандартных проекциях. С помощью программы Vassarstat прове-
дена статистическая обработка данных с подсчетом критерия z. 
Результаты. Фиброзно-кистозная мастопатия выявлялась в 76,6% при томосинте-
зе, в 72,0% случаев при традиционном ультразвуковом исследовании и в 68,4% при 
цифровой маммографии. Из всех обследованных пациентов при томосинтезе было 
выявлено 3 (2,8%) случая злокачественных новообразований и 13 (12,2%) случаев 
предрака, тогда как при ультразвуковом и маммографическом обследовании рак не 
выявлялся. По данным УЗИ, патология выявлялась в верхних квадрантах в 77 (71,9%), 
цифровой маммографии – в 72 (67,3%) и томосинтеза – в 84 (78,5%) случаях соответ-
ственно (маммографии и томосинтеза: z=1,845, р=0,0325).
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Заключение. Томосинтез показал высокую диагностическую ценность, достаточную 
чувствительность и специфичность в выявлении патологических новообразований 
молочной железы, что было подтверждено при морфологическом исследовании. 
Метод томосинтеза может быть рекомендован широко в клинической практике мам-
мологии.
Ключевые слова: патология молочной железы, диагностика, новообразования, то-
мосинтез, ультразвуковое исследование, цифровая маммография
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Early diagnosis of breast cancer is an urgent problem, as the neglect at 
the initial admission is very high. Patients with smaller primary cancers at the time of 
diagnosis had a significantly higher survival rate and a significantly reduced chance of 
death from breast cancer
Purpose. Comparative characteristics of clinical diagnoses in ultrasound, mammography, 
and breast tomosynthesis.
Materials and methods. Comparative characteristics of patients (n=107) who underwent 
tomosynthesis, ultrasound and digital mammography were studied. The average age 
of the patients was 41.6 years. Ultrasound tomosynthesis was performed using the 
ACUSON S2000 ultrasound system with the ABVS module. The review mammography was 
performed using the Amulet digital mammography system (Fujifilm, Japan) with a flat-
panel direct conversion detector with a pixel size of 50 microns in standard projections. 
Using the Vassarstat program, statistical data processing was performed with the 
calculation of the z criterion. 
Results. Fibrocystic mastopathy was detected in 76.6% of cases with tomosynthesis, 
in 72.0% of cases with traditional ultrasound examination and in 68.4% with digital 
mammography. Of all the examined patients, tomosynthesis revealed 3 (2.8%) cases of 
malignant neoplasms and 13 (12.2%) cases of precancerous tumors, while ultrasound 
and mammography did not detect cancer. According to ultrasound data, pathology was 
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	� ВВЕДЕНИЕ
Ранняя диагностика рака молочной железы (РМЖ) важна как для лечения, так и 

для прогноза [1]. Пациенты с меньшими первичными раковыми опухолями на момент 
постановки диагноза имели значительно более высокий уровень выживаемости и 
значительно сниженную вероятность смерти от рака [2, 3]. Раннее выявление РМЖ и 
точная оценка поражений являются целями различных методов визуализации. Метод 
ультразвукового томосинтеза позволяет четко визуализировать внутреннюю струк-
туру и архитектонику тканей молочной железы, что становится особенно актуальным 
при обследовании пациенток с плотным железистым фоном [3]. Этот метод хорошо 
применять у женщин с высоким риском развития РМЖ, которые находятся в группе 
риска [4, 5]. Ультразвуковой (УЗ) томосинтез можно использовать в дополнение к мам-
мографии в неясных диагностических случаях или при сгруппированных микрокаль-
цинатах, для определения мультицентричности и мультифокальности, выявления 
резидуальных опухолевых тканей после нерадикальных органосохраняющих опера-
ций, выявления оккультного рака (при рентген- и УЗИ-негативных злокачественных 
опухолях), «ответа» опухоли на предоперационное специфическое лечение [6, 7]. При 
этом проводится топографическая диагностика, когда выявленные на маммограмме 
изменения визуализируют на срезах УЗ-томосинтеза и наоборот. За счет минималь-
ного сжатия молочных желез УЗ-томосинтез является предпочтительней для пациен-
ток с имплантатами в молочной железе или пациенток в период гестации и лактации  
[8, 9]. Также одним из несомненных преимуществ УЗ-томосинтеза является то, что 
снимки выполняются в положении лежа на спине, при котором и проводятся опера-
ции на молочных железах, поэтому фронтальные срезы можно использовать при пла-
нировании операций, что поможет в работе хирургов [10, 11].

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнительная характеристика клинических диагнозов при ультразвуковом, 

маммографическом методах и томосинтезе молочной железы.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучены сравнительные характеристики пациенток (n=107) с новообразования-

ми молочной железы за 2022–2024 гг., которым проведен томосинтез, УЗИ и цифро-
вая маммография. Средний возраст пациентов составил 41,6 года. Ультразвуковой 

detected in the upper quadrants in 77 (71.9%), digital mammography in 72 (67.3%) and 
tomosynthesis in 84 (78.5%) cases, respectively (mammography and tomosynthesis: 
z=1.845, p=0.0325).
Conclusion. Tomosynthesis has shown high diagnostic value, sufficient sensitivity and 
specificity in detecting pathological neoplasms of the breast, which was confirmed by 
morphological examination. The tomosynthesis method can be widely recommended in 
the clinical practice of mammology.
Keywords: breast pathology, diagnosis, neoplasms, tomosynthesis, ultrasound 
examination, digital mammography
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томосинтез проводился с помощью ультразвуковой системы ACUSON S2000 с мо-
дулем ABVS. Система включала в себя непосредственно УЗ-аппарат и специальное 
стационарное автоматическое устройство в виде стойки с укрепленным на нем на 
подвижной рукоятке линейным широкоплосным датчиком для объемного сканиро-
вания. Во время автоматического сбора трехмерной информации этот датчик про-
ходит 16,8 см, что позволяет получить около 300 срезов высокого разрешения для 
последующей компьютерной обработки. В целях оптимизации результатов исследо-
вания и повышения качества снимков предусмотрен целый ряд режимов изображе-
ний, включающих тканевую гармонику, панорамное сканирование и динамическое 
контрастное усиление ткани, новые алгоритмы обработки тени позади соска и ар-
тефактов реверберации, которые автоматически подключаются при использовании 
данного аппарата. Обзорную маммографию проводили с использованием цифровой 
маммографической системы Amulet (Fujifilm, Япония) с плоскопанельным детекто-
ром прямого преобразования с размером пикселя 50 микрон в стандартных проек-
циях. С помощью программы Vassarstat проведена статистическая обработка данных 
с подсчетом критерия z и 95% доверительного интервала (ДИ). 

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
В возрастной группе 20–29 лет было зарегистрировано 5 пациентов с патология-

ми желез, что составило 4,7%. В возрастной группе 30–39 лет было выявлено 52 па- 
циента (48,6%). Эта была самая многочисленная группа, которая подверглась ис-
следованию в виде томосинтеза. В следующей возрастной группе пациенток было 
несколько меньше – 31, или 29,0%. Далее при рассмотрении возрастных характе-
ристик видно, что их число уменьшается с увеличением возраста. Так, в возрастной 
группе 50–59 лет было всего 11 пациенток, что составило 10,2%. В возрастной группе  
60–69 лет было 6, в группе 70–79 лет – 2 (5,6 и 1,9% соответственно). 

Считается, что различные особенности плотности ткани молочной железы могут 
влиять на возможности правильной диагностики образований молочной железы, 
особенно если эти образования не пальпируются. По характеру плотности молоч-
ной железы различают несколько степеней плотности. Обычно авторами принято 
выделять 5 типов плотности молочной железы по данным рентгенологического ис-
следования.

На первом этапе пациенты были осмотрены маммологом, который изучал жало-
бы и анамнез заболевания. На втором этапе проводилось исследование в комплексе 
с помощью методов лучевой диагностики – традиционной ультразвуковой диагно-
стики, маммографического исследования и томосинтеза. 

Далее практически непрерывно и почти одновременно выполнялись инвазивные 
или интервенционные методы исследования. Предполагаемые пальпируемые и не-
пальпируемые опухоли подвергались тонкоигольной биопсии или трепан-биопсии. 
Полученный материал отправлялся в диагностические лабораторные отделения, где 
проводилось соответственно цитологическое и гистологическое исследования.

В табл. 1 представлены данные тех обследованных женщин с патологиями молоч-
ной железы, которым было проведено ультразвуковое исследование.

Маммографическое исследование выполнялось пациенткам старше 40 лет и 
младше 40 лет при наличии узловых образований по результатам УЗИ (табл. 2).
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Таблица 1
Клинические диагнозы патологических состояний молочной железы по данным ультразвукового 
исследования
Table 1
Clinical diagnoses of pathological conditions of the mammary gland based on ultrasound examination 
data

Заключение УЗИ Абс. В % 95% ДИ
Фиброзно-кистозная мастопатия 77 72 (57,6–89,7)
Диффузная мастопатия 7 6,5 (3,1–13,7)
Узловое образование 12 11,2 (6,3–19,8)
Внутрипротоковая папиллома 3 2,8 (0,9–8,5)
Фиброаденома 2 1,9 (0,5–7,3)
Септированные/сложные кисты 5 4,7 (2,1–11,7)
Атерома 1 0,9 (0,2–5,6)
Всего 107 100,0

Согласно схеме обследования, при выявлении жалоб со стороны пациенток с 
патологическими состояниями молочной железы было установлено, что жалобы 
имелись у 45 (42,0%). Жалобы заключались в периодических болях, иногда усилива-
ющихся перед менструациями. Двадцать пять пациентов (23,4%) сами указывали на 
наличие определенного уплотнения в груди или какого-либо дискомфорта. 

У остальных пациенток жалоб практически не было, и их обращение было свя-
зано с профилактическим осмотром. Из 107 пациенток в 38 (35,5%) случаях опухоль 
не пальпировалась. У 69 пациентов (64,5 %) опухоль при осмотре прощупывалась.  
И у 45 пациентов с жалобами определялись пальпаторно образования. 

Всем 107 пациенткам были определены типы плотности молочной железы по 
специальной шкале Вульфа (табл. 3). Вульф разделил маммограммы на 4 типа строе-
ния (N1, P1, P2 и DY) в зависимости от соотношения/преобладания жировой и желе-
зистой ткани:
	� N1: молочная железа состоит преимущественно из жировой ткани (N=норма),  

соответствует ACR 1 (низкий риск развития рака молочной железы);
	� P1: данный тип включает наличие жировой ткани и линейных плотностей (рас-

ширенные протоки), занимающих не более 25% молочной железы, соответствует 
ACR 2 (низкий риск рака молочной железы);

Таблица 2
Клинические диагнозы патологических состояний молочной железы по данным цифровой 
маммографии
Table 2
Clinical diagnoses of pathological conditions of the mammary gland based on digital mammography data

Заключение маммографии Абс. В % 95% ДИ
Фиброзно-кистозная мастопатия 39 68,4 (54,3–85,8)
Аденоматоз 12 21,1 (13,9–32,0)
Susp. Cancer 1 1,7 (0,4–6,4)
Узловая мастопатия 2 3,5 (1,3–9,5)
Диффузная мастопатия 3 5,3 (2,3–12,1)
Всего 57 100,0
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	� P2: линейные плотности (расширенные протоки), занимающие более 25% молоч-
ной железы. Они преимущественно локализуются в верхнем наружном квадран-
те, но могут быть распределены по всей груди (P = видимые протоки), соответ-
ствует ACR3 (высокий риск рака молочной железы);

	� Dy: плотная молочная железа (Dy=дисплазия), соответствующая ACR4 (наиболь-
ший риск рака молочной железы). Эти типы подразделяются на подтипы с низким 
уровнем риска (N1 и P1) и высоким риском (P2 и DY).
Позднее Вульф добавил к предыдущим 4 категориям пятую:

	� Qdy (квази-дисплазия): к этой группе относятся молодые женщины, у которых 
плотная структура молочных желез имеет губчатую структуру за счет жировой 
инфильтрации.
Из табл. 3 видно, что в большинстве случаев определялись N1- и P1-типы плот-

ности молочной железы – 37,4 и 32,7% соответственно. В 24 случаях (22,4%) был 
установлен Р2-тип плотности молочной железы. Четвертый тип плотности молочной 
железы, или Dy (дисплазия), был выявлен у незначительного числа пациенток – 8, 
или 7,47% случаев. Qdy (квази-дисплазия), или пятый тип дисплазии, в нашем иссле-
довании не был выявлен.

При клиническом осмотре патологических новообразований молочной железы 
необходимо и важно знать месторасположение опухоли по отношению к органу или 
в каком анатомическом сегменте или квадранте она расположена. Расположение 
опухоли определяется при пальпации, а также при использовании лучевых методов 
диагностики. В табл. 4 показана частота выявления опухолей или патологических со-
стояний молочной железы по данным УЗИ, цифровой маммографии и томосинтеза.

Таблица 3
Характеристика пациентов с патологией молочной железы по плотности ткани
Table 3
Characteristics of patients with breast pathology by tissue density

Вид/тип плотности железы Кол-во, абс. Кол-во, в % 95% ДИ
N1 40 37,4 (27,3–51,0)
P1 35 32,7 (23,3–45,6)
P2 24 22,4 (14,9–33,6)
Dy 8 7,47 (3,7–15,0)
Всего 107 100,0

Таблица 4
Частота выявления опухолей или патологических состояний молочной железы по данным УЗИ, 
цифровой маммографии и томосинтеза
Table 4
Frequency of detection of tumors or pathological conditions of the mammary gland according  
to ultrasound, digital mammography, and tomosynthesis data

Вид исследова-
ния

Верхне-наружный 
квадрант
Абс. (в %) 95% ДИ

Нижне-наружный 
квадрант
Абс. (в %) 95% ДИ

Центральный квадрант
Абс. (в %) 95% ДИ

УЗИ 77 (71,9%) 57,5–89,6 – 30 (28,1%) 19,5–40,3
Маммография 72 (67,3%) 53,4–84,5 – 35 (32,7%) 23,3–45,6
Томосинтез 84 (78,5%) 63,4–96,8 1 (0,9%) 0,1–5,5 22 (20,6%) 13,5–31,4
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Как видно из табл. 4, основное большинство патологических образований молоч-
ной железы выявлялись в верхне-наружном квадранте органа. Так, по данным УЗИ, 
патология обнаружена в 77 (71,9%), цифровой маммографии – в 72 (67,3%) и томо-
синтеза – 84 (78,5%) случаях соответственно. При этом статистическая разница была 
достигнута при сравнении маммографии и томосинтеза (z=1,845, р=0,0325), а также 
томосинтеза и УЗИ (z=1,643, р=0,0502).

Локализация новообразования в нижних квадрантах была выявлена в 1 случае 
при использовании томосинтеза, тогда как традиционное УЗИ и цифровая маммо-
графия не показали данные изменения. Однако маммография чаще всего указыва-
ла на наличие опухоли в центральном квадранте – в 32% случаев. УЗИ и томосинтез 
показали наличие новообразования в центральных квадрантах в 28 и 21% случаев 
соответственно.

Международная система интерпретации данных, которые получены в результа-
те ультразвукового или маммографического исследования, требует указания кате-
гории по классификации BI-RADS. Поэтому нами были выполнены данные требова-
ния, что указано в табл. 5. Категория BI-RADS-1 (отсутствие узловых образований) в 
нашем исследовании по УЗИ не была выявлена. Доброкачественные образования, 
или BI-RADS-2, определялись в 73 (68,2%) случаях. Вероятно доброкачественные 
изменения (BI-RADS-3) были отмечены в 34 (31,8%) случаях. Следующие категории –  
BI-RADS-4 и BI-RADS-5 по УЗИ не выявлялись.

Категория BI-RADS-1 (отсутствие узловых образований) по маммограмме не 
определялась. Категория BI-RADS-2 (доброкачественные поражения) была выявлена  
у 71 пациента (66,4%, 95% ДИ 52,6–83,6), тогда как вероятно доброкачественные из-
менения (BI-RADS-3) – у 36 пациенток (33,6%, 95% ДИ 24,1–46,7). BI-RADS-4 и BI-RADS-5 
в заключениях маммограмм не выявлялись. 

При маммографическом исследовании структура патологических изменений по 
системе BI-RADS была примерно одинаковой, как и при ультразвуковом, несколько 
меньше была выставлена категория BI-RADS-2 и незначительно больше категория 

Таблица 5
Характеристика пациентов с патологией молочной железы по классификации BI-RADS  
по результатам УЗИ, маммографии и томосинтеза
Table 5
Characteristics of patients with breast pathology according to the BI-RADS classification based  
on the results of ultrasound, mammography, and tomosynthesis

BI-RADS Характеристика 
категории

УЗИ Маммография Томосинтез
Абс. (в %) 95% ДИ Абс. (в %) 95% ДИ Абс. (в %) 95% ДИ

1 Отсутствие узловых об-
разований – – –

2 Доброкачественные об-
разования 73 (68,2) 54,2–85,5 71 (66,4) 52,6–83,6 70 (65,4) 51,7–82,4

3 Вероятно доброкаче-
ственные изменения 34 (31,8) 22,6–44,6 36 (33,6) 24,1–46,7 25 (23,4) 15,7–34,8

4 Вероятно злокачествен-
ные изменения – – 9 (8,4) 4,3–16,2

5 Высокоподозрительные 
изменения – – 3 (2,8) 0,9–8,5 
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BI-RADS-3. Однако эти изменения были статистически недостоверными, что свиде-
тельствовало о равнозначности и достаточной чувствительности обоих методов ис-
следования.

Всем пациентам было проведено дополнительное исследование в виде томо-
синтеза. Доброкачественные образования, или BI-RADS-2, были выявлены при то-
мосинтезе в 70 (65,4%, 95% ДИ 51,7–82,4) случаях. Вероятно доброкачественные из-
менения (BI-RADS-3) определялись в 25 (23,4%, 95% ДИ 15,7–34,8) случаях. Измене-
ния, которые могли интерпретироваться как вероятно злокачественные изменения,  
или BI-RADS-4, были выявлены в 9 (8,4%, 95% ДИ 4,3–16,2) случаях. Также при томо-
синтезе, относительно других методов исследования, впервые были выявлены высо-
коподозрительные изменения (BI-RADS-5) в 3 случаях (2,8%, 95% ДИ 0,9–8,5).

Таким образом, дополнительное обследование с помощью томосинтеза позволи-
ло выявить в 3 случаях подозрение на злокачественный процесс, а в 9 случаях – ве-
роятность патологических изменений, характерных для злокачественной опухоли.

С помощью метода Crosstabulation была определена специфичность и чувстви-
тельность метода томосинтеза по отношению к гистологическому методу. Чувстви-
тельность и специфичность метода томосинтеза для выявления патологических но-
вообразований молочной железы составила 100% в обоих случаях соответственно.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведение различных диагностических методов исследований 

при патологических новообразованиях молочной железы с использованием тради-
ционного УЗИ, цифровой маммографии и томосинтеза позволило выявить опреде-
ленные преимущества одного из методов визуализации. Непальпируемые новооб-
разования, а также опухоли, локализованные в центральных квадрантах молочной 
железы, лучше всего диагностируются с помощью томосинтеза. Немаловажное зна-
чение имеет плотность ткани молочной железы, которая обычно сильнее развита у 
молодых женщин, и выявление патологических состояний может быть затруднено 
при использовании только ультразвукового и маммографического исследований.  
В этих случаях неоспоримую помощь может оказать дополнительный метод томо-
синтеза молочной железы. Цифровой томосинтез молочных желез становится стан-
дартом медицинской помощи при визуализации молочных желез благодаря улучше-
нию результатов как скрининговой, так и диагностической визуализации. Дополни-
тельная информация, полученная при томосинтезе, снижает искажающее влияние 
перекрывающихся тканей, что позволяет улучшить обнаружение, характеристику и 
локализацию очагов поражения. Кроме того, квазитрехмерная информация, полу-
ченная из реконструированного набора данных томосинтеза, обеспечивает более 
эффективную визуализацию, чем при использовании только двумерной полнофор-
матной цифровой маммографии. 
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