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Цель исследования – oценить возможности и первый опыт
использования автоматизированного ультразвукового (УЗ)
сканера всего объема молочной железы (МЖ) (ABVS – auto-
mated breast volume scanner) ACUSON S2000 (Siemens, Ger-
many) в выявлении патологических образований в молочных
железах.

Материал и методы. Проведено лучевое обследование 97
пациентов, включавшее цифровую маммографию и УЗИ МЖ
в В-режиме, а также патоморфологическое исследование. Все
наблюдения были классифицированы согласно системе BI-
RADS. Патологические образования в молочных железах не
были выявлены (BI-RADS 1) в 27 случаях, доброкачествен-
ные образования обнаружены (BI-RADS 2) в 18 случаях, па-
томорфологически подтвержденный рак молочной железы
(РМЖ) (BI-RADS 5) имел место у 29 больных. Всем пациен-
там проведено также УЗИ МЖ на аппарате ACUSON S2000
ABVS (Siemens, Germany). Результаты обследования на
ABVS сравнивали с результатами стандартного комплексного
лучевого обследования молочных желез. Все данные УЗ-ска-
нирования были оценены независимым экспертом – лучевым
диагностом на специальной просмотровой станции без предва-
рительной дополнительной информации о каждом пациенте. 

Результаты. Чувствительность метода автоматизирован-
ного сканирования в выявлении патологии молочных желез со-
ставила 100%, специфичность 40%, диагностическая точность
88%. Независимый эксперт установил диагноз РМЖ в 26
(90%) случаях из 29. По результатам автоматизированного
сканирования молочных желез в 66 (66%) случаях было реко-
мендовано дообследование с применением комплекса лучевых
методов.  Гипердиагностика составила 24%. 

Заключение. Учитывая тот факт, что ни один из случаев
РМЖ не был пропущен, первый опыт использования ABVS
показал обнадеживающие результаты и необходимость даль-
нейших  клинических испытаний автоматизированной системы
сканирования молочных желез.

Objective: to assess the capabilities of and the first experi-
ence with an ACUSON S2000 automated breast volume scanner
(ABVS) (Siemens, Germany) to detect abnormal breast lumps.

Material and methods. Examinations were made in 97 pa-
tients who underwent radiological studies encompassing digital
mammography, B-mode ultrasonography of the breast, and its
pathomorphological examination. All the cases were classified
according to the BI-RADS system. Abnormal breast lumps (BI-
RADS 1) were not found in 27 cases; clearly defined benign mass-
es (BI-RADS 2) were detected in 18, and pathomorphologically
verified breast cancer (BC) (BI-RADS 5) in 29 cases. All the
patients also underwent breast ultrasonography using an 
ACUSON S2000 system (Siemens, Germany). The results of
ABVS examination were compared with those of standard com-
prehensive breast radiologic examination. Having no preliminary
additional information on each patient, an independent expert –
a radiologic diagnostician appraised all ultrasound scanning data
at a special review station.

Results. The sensitivity of the automated scanning assay in
detecting breast abnormalities was 100%; its specificity and diag-
nostic accuracy were 40 and 88%, respectively. The independent
expert established the diagnosis of BC in 26 (90%) of the 29 ca-
ses. According to the results of automated breast scanning, pre-
examination using a set of radiation methods was recommended
in 66 (66%) cases. The hyperdiagnosis was 24%.

Conclusion. Taking
into consideration the
fact that none of the BC
case was overlooked,
the first experience with
ABVS showed encour-
aging results and the
need for further clinical
tests of the automated
breast scanning system.
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Введение 

Распространенным методом
диагностики новообразований мо-
лочных желез у женщин с клини-
ческими или радиологическими
признаками заболевания являет-
ся УЗИ молочных желез. Однако
недостаточная информативность
метода при ряде непальпируемых
образований не позволяет ис-
пользовать его для скрининга рака
молочной железы (РМЖ) [1, 2]. 

УЗИ молочных желез при-
меняется более 50 лет. Тради-
ционное УЗИ в ручном режиме
является стандартным. При по-
лучении и интерпретации изоб-
ражения молочных желез необ-
ходимо присутствие врача. Для
осуществления массового скри-
нингового обследования при
большом потоке пациентов с
целью увеличения пропускной
способности предпочтительнее
использовать средний медперсо-
нал, а интерпретацию получен-
ного изображения может дистан-
ционно осуществлять врач на
своей рабочей станции. Такие
преимущества при УЗ-обследо-
вании молочных желез предо-
ставляет новая УЗ-установка
ACUSON S2000™ ABVS (Sie-
mens Medical Solutions, Inc,
Mountain View, CA).

Концепция автоматизирован-
ного УЗ-сканирования молоч-
ных желез начала разрабатывать-
ся в 1970-е гг., когда был описан
первый опыт применения подоб-
ной системы. По мере техничес-
кого совершенствования скане-
ров изучались их диагностичес-
кие возможности [3–7]. 

В настоящем исследовании
представлены результаты перво-
го в РФ опыта использования
системы автоматизированного
сканирования молочных желез
ACUSON S2000™ ABVS. При
помощи ABVS была получена
целая серия последовательных
изображений в В-режиме, рекон-
струированных в трехмерное
изображение всего объема мо-
лочной железы. Полученное изо-
бражение передавалось дистан-
ционно на просмотровую стан-
цию врача.

При интерпретации получен-
ного изображения проводили
сравнительный анализ возмож-
ностей ABVS и комплексного лу-
чевого обследования, а именно –
выявляются ли патологические
образования и могут ли они быть
корректно классифицированы по
BI-RADS. Также изучали воз-
можности использования дан-
ных ABVS в уточняющей диагно-
стике.

Исследование проводили на
базе МНИОИ им. П.А. Герцена
в период с 22 июля по 5 ноября
2013 г. с применением УЗ-системы
Siemens ACUSON S2000 ABVS.

Контингент обследованных
был сформирован из пациентов,
проходивших амбулаторное обсле-
дование. Причины их обращения
в нашу клинику были следующи-
ми: пальпируемое образование
в молочной железе, болезнен-
ность в молочных железах, подо-
зрение на узловое образование
по данным предшествующего лу-
чевого обследования, скрининго-
вое обследование в группе риска
РМЖ.

Всем пациентам было прове-
дено клиническое обследование,
традиционное сонографическое
обследование, дополненное мам-
мографией, при необходимости –
прицельной биопсией, что в ком-
плексе давало наиболее точную
информацию о состоянии молоч-
ных желез [8].

На основании данных цифро-
вой маммографии, УЗ-изображе-
ния в В-режиме, патоморфологи-

ческого исследования все наблю-
дения были классифицированы
согласно системе BI-RADS [9]. 

В исследование были вклю-
чены пациенты всех категорий
BI-RADS (с 1 по 5) с целью как
выявления типичных доброкаче-
ственных и типичных злокачест-
венных образований, так и оцен-
ки возможностей метода при со-
мнительных образованиях.

Пациенты с патологическими
изменениями кожи (рубцы, но-
вообразования), а также с после-
операционными, постлучевыми
изменениями были исключены
из исследования. 

Таким образом, полученные
данные основаны на обследова-
нии 97 пациентов (94 женщи-
ны и 3 мужчины) в возрасте от
23 до 67 лет (медиана – 47 лет).
Всего количество наблюдений со-
ставило 100 случаев (у 3 женщин
было выявлено по два образова-
ния). По данным комплексного
клинико-рентгеносонографичес-
кого обследования распределе-
ние 100 наблюдений по категори-
ям было следующим: BI-RADS
1 – 27% (n=27), BI-RADS 2 – 18%
(n=18), BI-RADS 3 – 14% (n=14),
BI-RADS 4 – 12% (n=12), BI-
RADS 5 – 29% (n=29) (табл. 1).
Все узловые образования молоч-
ных желез (n=64), а также 3 слу-
чая гинекомастии были патомор-
фологически подтверждены. Раз-
мер новообразований варьировал
от 0,5 до 4,5 см.

Данные, полученные при по-
мощи ABVS, оценивал независи-
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Таблица 1
Распределение наблюдений по категориям BI-RADS на основании

стандартного комплексного обследования

Норма 27 0 0 0 0 27
ДФКМ 0 6 0 0 0 6
Фиброаденома 0 5 4 9 0 18
Киста солитарная 0 7 4 0 0 11
Фибросклероз/Фиброаденоз 0 0 1 3 0 4
Мастит 0 0 2 0 0 2
Гинекомастия 0 0 3 0 0 3
Рак 0 0 0 0 29 29

Итого... 27 18 14 12 29 100

Примечание.  ДФКМ – диффузная фиброзно-кистозная мастопатия.

Заключение по данным
комплексного обследования 1

Категория BI-RADS 

2 3 4 5
Всего...



мый эксперт. Результаты обсле-
дования на ABVS сравнивали
с результатами стандартного
комплексного лучевого обследо-
вания молочных желез.

Технические 
характеристики системы

автоматизированного 
сканирования 

молочных желез (ABVS)

ACUSON S2000 ABVS пред-
ставляет собой систему автома-
тизированного сканирования,
позволяющую получить изобра-
жение всего объема молочной
железы (рис. 1).

Конструкция аппарата состоит
из УЗ-системы ACUSON S2000
ABVS со специальным датчиком
объемного сканирования 14L5BV,
закрепленным на механизиро-
ванном подвижном штативе.

Для автоматизированного ска-
нирования использовался встро-
енный линейный датчик 14L5BV
Siemens (мощностью 15 МГц,
шириной 15,4 см) с 768 пьезоэле-
ктрическими элементами. Воз-
можная глубина сканирования
до 6 см. Во время сканирования
датчик проходит 16,8 см, что
при последующей компьютерной
обработке позволяет получить
318 срезов высокого разрешения.
Таким образом, максимальный
объем ткани для исследования
составляет 1552,3 см3, толщиной
среза около 0,5 мм. 

В целях оптимизации резуль-
тата работы ABVS предусмотрен
целый ряд известных режимов
изображений, включающих тка-
невую гармонику (THI), пано-

рамное сканирование (Advanced
SieClear™ spatial compounding)
и динамическое контрастное уси-
ление ткани (Dynamic tissue con-
trast enhancement), а также но-
вые алгоритмы обработки тени
позади соска и артефактов ревер-
берации, которые автоматически
подключаются при использова-
нии ABVS. Алгоритм устранения
реверберации производит 3D-
данные и определяет, есть ли
контакт с кожей молочной желе-
зы. Данные, полученные с зон,
не контактирующих с кожей,
удаляются. Эти действия направ-
лены на погашение артефактов
реверберации от зон, не контак-
тирующих с кожей. Адаптивный
режим подавления тени позади
соска (Nipple Shadow Reduction
Tool) на основании анализа се-
рии изображений и путем усиле-
ния структур в ретроареолярной
зоне улучшает визуализацию
этой важной зоны. На заключи-
тельном этапе с помощью алго-
ритма сбора коэффициентов уси-
ления (Gain Collection Algorithm)
анализируются 3D-данные и на-
страиваются колебания яркости,
обусловленные колебаниями меж-
ду каналами в датчике. 

Полученные данные с УЗ-си-
стемы автоматически отсылают-
ся на дистанционную просмотро-

вую станцию, которая позволяет
проводить всесторонний анализ
и манипуляции с 3D-данными:
на рабочей станции формируют-
ся изображения путем многопло-
скостной реконструкции (multi-
planar reconstruction – MPR)
(рис. 2).

Все объемные данные могут
быть оценены в разных направ-
лениях, как в стандартных –
поперечной, сагиттальной, фрон-
тальной (коронарной) плоско-
стях, так и в других произволь-
ных плоскостях (рис. 3).
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Рис. 1. Внешний вид УЗ-системы авто-
матизированного сканирования молоч-
ных желез.

Рис. 2. Многоплоскостная реконструкция объемного вида молочной желе-
зы на мониторе рабочей станции.

Рис. 3. Коронарный срез на глубине
11 мм от поверхности кожи. Желтый
маркер указывает локализацию со-
ска. Патологический очаг 0,9 х 0,7 см
обведен овалом. Протоковый рак
молочной железы.



Вторичное изображение ре-
конструируется из полученных
данных в изображение в реаль-
ном масштабе времени (рис. 4).

Стандартное 
клинико-лучевое 

обследование МЖ

Стандартное клинико-луче-
вое обследование МЖ включало
сбор анамнеза, клинический ос-
мотр, пальпацию молочных же-
лез и аксиллярных областей.
Всем пациентам старше 30 лет
проводили цифровую маммогра-
фию в прямой и косой проекци-
ях, традиционное УЗИ молоч-
ных желез в ручном режиме.
Женщинам моложе 30 лет в слу-
чаях недостаточной информа-
тивности традиционного УЗИ
дополнительно проводили маммо-
графию. Все выявленные узло-
вые патологические образования
были патоморфологически под-
тверждены путем трепан-биопсий
под УЗ- или рентгенографичес-
ким контролем, тонкоигольной
аспирационной биопсией под
УЗ-контролем (при кистах).

Для традиционного УЗИ в
ручном режиме использовали
линейный датчик Siemens 18L6
HD (5,5–18 МГц, 5,6 см). Во вре-
мя исследования все необходи-
мые изображения в В-режиме
были сохранены в цифровом
формате. 

Выявленные в процессе ком-
плексного обследования патоло-
гические образования МЖ были
классифицированы по системе
BI-RADS. Эти результаты были
определены как «золотой стан-
дарт» (исходная информация)
для сравнения с эксперименталь-
ными данными. Все стандартные
неинвазивные исследования бы-
ли выполнены до того, как все
пациенты прошли исследование
на ABVS. После этого по показа-
ниям проводили трепан-биопсию
или тонкоигольную аспирацион-
ную пункцию образования под
УЗ- или рентгенографическим
контролем.

Алгоритм проведения
исследования при помощи

ABVS

Обследование больных осу-
ществляли в положении лежа
с запрокинутыми за голову рука-
ми. На поверхность кожи нано-
сили специальный лосьон (Poly-
sonic Ultrasound Lotion, Parker
Laboratories, Inc, Fairfield, NJ),
который обеспечивал оптималь-
ную визуализацию при исполь-
зовании ABVS.

Для оценки размера молоч-
ной железы определяли размер
чашечки бюстгальтера по систе-
ме А, В, С, D [10]. 

Известно, что размер чашеч-
ки бюстгальтера вычисляется

путем измерения обхвата груд-
ной клетки по инфрамаммарной
складке и обхвата грудной клет-
ки по наиболее выступающей ча-
сти железы (на уровне соска).
Разница в измерениях в 2,5 см
соответствует чашечке А, в 5 см –
чашечке В, в 7,5 см – чашечке
С и т. д. [11].  

Количество сканирований
с каждой стороны определялось
размером МЖ. Так, в случае раз-
мера А для исследования всего
объема железы было достаточно
скана только центральной зоны,
для размера В – двух зон: меди-
альной и латеральной, для разме-
ра С – помимо вышеуказанных
проводили дополнительное ска-
нирование центральной части
и подмышечной области. При
необходимости корректировали
глубину сканирования.

Далее на датчик крепили спе-
циальную съемную мембрану,
которая обеспечивала достаточ-
ный контакт с кожей исследуе-
мой зоны молочной железы.
Для проведения УЗ-исследо-
вания всего объема железы
14L5BV-датчик устанавливали
на поверхность органа под сла-
бым давлением. На автоматизи-
рованном штативе, который яв-
ляется частью стойки сканера,
нажимали кнопку фиксации дат-
чика в выбранной позиции. Ав-
томатизированное сканирование
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Рис. 4. Изображение
молочной железы во
фронтальной (коро-
нарной), поперечной
и сагиттальной плос-
костях. Маркер на
пиктограмме указыва-
ет на верхнюю часть
левой молочной желе-
зы, желтый маркер –
на локализацию соска.



железы занимало в среднем
55–65 с. При этом не было необ-
ходимости в задержке дыхания
в процессе съемки.

Всего из 73 новообразований
было выявлено 43 (59%) непаль-
пируемых, из них не пальпирова-
лись 27 (61%) доброкачествен-
ных образований из 44. Среди
выявленных 29 случаев РМЖ не-
пальпируемыми были 16 (55%),
которые визуализировались на
маммограмме как узел – в 8, как
участок тяжистой перестройки
структуры – в 4, как участок ло-
кального скопления микрокаль-
цинатов – в 2 случаях. В 2 случа-
ях непальпируемый РМЖ был
рентгенонегативным и был выяв-
лен лишь при традиционном
УЗИ в ручном режиме.

Сканирование молочной же-
лезы в автоматизированном ре-
жиме с помощью системы ABVS
с последующей оценкой изобра-
жения в различных срезах дало
возможность детально изучить
подозрительные участки в мо-
лочной железе, выявленные по-
сле УЗИ в ручном режиме датчи-
ками 18 и 9 МГц.

Было определено количество
совпадений заключений по случа-
ям категории BI-RADS 3, 4, 5, тре-
бующим дообследования (табл. 2).
Так, по данным ABVS дальнейше-
му уточняющему обследованию
подлежали все больные РМЖ
(BI-RADS 5), все случаи добро-
качественных узловых образо-
ваний (BI-RADS 3, 4), а также
11 случаев категории BI-RADS 1, 2,
что свидетельствовало о гипер-
диагностике в 24% случаев.

Диагностическая 
эффективность 

ABVS-обследования 
по категориям BI-RADS

Из 29 образований, классифи-
цированных как BI-RADS 5 по
данным комплексного обследо-
вания, 26 были корректно оцене-
ны по данным ABVS, оставшиеся
3 случая отнесены к категории
BI-RADS 4. Это были наблюде-
ния, где изменения не имели ха-
рактерных признаков злокачест-
венного образования: 2 образо-

вания размером 1,2 × 0,8 см и
0,9 × 0,8 см по сонографическим
признакам были более сходны
с доброкачественным узловым
образованием – имели относи-
тельно четкие, но неровные кон-
туры, гиперваскуляризация об-
разований не была выявлена.
Оценка внутренней структуры
этих образований оказалась за-
труднительной из-за небольших
размеров. Сонографическая кар-
тина образований имела сходст-
во с картиной нетипичной фиб-
роаденомы и кисты с внутрикис-
тозным компонентом. В третьем
случае образование на маммо-
граммах имело вид участка ло-
кального скопления микрокаль-
цинатов размером 1,1 × 1,0 см, ок-
ружающий фон был представлен
диффузной мастопатией сред-
ней степени выраженности. При
ABVS-исследовании патологиче-
ский очаг имел вид изоэхогенно-
го участка тяжистой структуры,
по архитектонике отличавшегося
от других зон с явлениями масто-
патии, не выявлялась его гипер-
васкуляризация, микрокальци-
наты не визуализировались. Со-
нографическая картина была
более характерна для участка ло-
кальной пролиферативной мас-
топатии. 

Таким образом, при оценке
результатов ABVS ни один из
случаев РМЖ не был пропущен,
всем 29 пациентам рекомендова-
но дальнейшее комплексное лу-
чевое дообследование. Ни один
из случаев РМЖ не был отнесен
к категориям BI-RADS 1, 2, при
которых дальнейшее уточняю-
щее обследование не показано.

В группе образований добро-
качественной природы катего-
рии BI-RADS 2 из 18 случаев 7
были правильно оценены по ка-
тегории, 11 образований вызвали
сомнения у независимого экс-
перта и были отнесены им к кате-
гории BI-RADS 3, требующей
динамического наблюдения с ин-
тервалом в 3 мес. Таким образом,
в группе BI-RADS 2 при оценке
только данных ABVS имела мес-
то гипердиагностика в 61% слу-
чаев. Трудности интерпретации
данных возникали чаще при
впервые выявленных фиброаде-
номах. У 5 пациенток фиброаде-
номы были выявлены ранее, без
динамики в течение 6 мес и бо-
лее. В 9 случаях впервые выяв-
ленные образования типа фиб-
роаденом отнесены к категории
BI-RADS 3. В 4 случаях из-за
малых размеров образований
(<0,7 см), неправильной геомет-
рической формы, недостаточно
четких контуров, неоднородной
внутренней эхоструктуры фиб-
роаденомы были определены
в группу BI-RADS 4. В этих слу-
чаях дополнительные данные
цифровой маммографии и пато-
морфологического исследования
биоптатов образований подтвер-
дили отсутствие выраженной
пролиферации, дисплазии, ати-
пии и т. п. и позволили отнести
их к категории BI-RADS 2. При
интерпретации кист с густым од-
нородным содержимым возник-
ли трудности у 4 из 11 пациен-
ток, – эти случаи были отнесены
к категории BI-RADS 3. Прицель-
ная пункция кист под УЗ-конт-
ролем до полного опорожнения
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Таблица 2
Cравнительный анализ заключений 

по категориям BI-RADS согласно результатам 
стандартного комплексного исследования и ABVS

BI-RADS 1 18 18
BI-RADS 2 9 7 16
BI-RADS 3 11 7 18
BI-RADS 4 7 12 3 22
BI-RADS 5 26 26

Итого… 27 18 14 12 29 100

Результат
ABVS BI-RADS 1

Результаты стандартного исследования 

BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5
Всего...



с последующим цитологическим
исследованием аспирата под-
твердила категорию BI-RADS 2
(простые кисты).

В группе BI-RADS 1 (n=27),
без патологических образований
в молочных железах, 18 (66%)
случаев оценены корректно, в ос-
тальных 9 случаях по данным
ABVS были заподозрены добро-
качественные образования кате-
гории BI-RADS 2. Подозрения вы-
зывали особенности структурного
рисунка молочной железы, обус-
ловленного нетипичной струк-
турой и формой связок Купера,
млечного синуса, фиброзных стро-
мальных элементов. Ни в одном
из случаев категории BI-RADS 1

не было высказано подозрения
о наличии патологических обра-
зований сомнительного характе-
ра, подозрительных на злокаче-
ственность (BI-RADS 3, 4, 5).

Для уточнения пропускной
способности кабинета при работе
на ABVS-системе проведен по-
этапный хронометраж полного
обследования пациента.

Стандартное обследование
включало: клиническое обследо-
вание (сбор жалоб, анамнеза,
пальпацию) молочных желез и ак-
силлярных областей, маммогра-
фию в прямой и косой проекциях,
при необходимости – прицельную
трепан-биопсию образования под
УЗ-наведением системой «пис-

толет-игла» для цитологического
и гистологического исследова-
ний иглой калибром 14G или
16G. Продолжительность комп-
лексного обследования, включая
инвазивные процедуры, колеба-
лась от 35 до 60 мин на пациента.
В дополнение к этому проводили
ABVS-исследование, которое зани-
мало 7–12 мин на пациента (ме-
диана – 11 мин). Этот временной
промежуток включал ряд этапов:
врач информировал пациента
о процедуре обследования, паци-
ент снимал/одевал одежду, врач
наносил лосьон для исследова-
ния, проводил 1–4 сканирования
каждой молочной железы в зави-
симости от размера МЖ (чашеч-
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Рис. 5. Пациентка В., 50 лет. Умереннодиффе-
ренцированный протоковый рак левой молоч-
ной железы (пояснения в тексте). 
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кой А–D). Интерпретация полу-
ченных ABVS-данных по каждо-
му пациенту занимала 5–9 мин.

Клинические примеры

На рисунке 5 показан случай
(умереннодифференцированный
протоковый рак молочной желе-
зы), правильно классифициро-
ванный как BI-RADS 5. 

Пациентка В., 50 лет, без жа-
лоб. При пальпации патологичес-
кие образования не определяются.

При профилактической маммогра-
фии на маммограмме левой молоч-
ной железы на фоне нерезко выра-
женной мастопатии в верхнена-
ружном квадранте выявлена тень
патологического образования в ви-
де участка тяжистой перестройки
структуры размером 0,9 × 0,7 см
(см. рис. 5, а). При УЗИ в ручном
режиме патологический участок
имел отображение в виде гипо-
эхогенного образования 0,6 × 0,5 см
с неровными контурами (см.

рис. 5, б). При мультипланарной
реконструкции (см. рис. 5, в),
в коронарной плоскости (см.
рис. 5, г) отчетливо видна тяжис-
тость контуров по периферии
образования.

Следующий случай (рис. 6)
(низкодифференцированный про-
токовый рак) иллюстрирует оши-
бочное заключение по данным
ABVS. 

Пациентка Д., 55 лет, без жа-
лоб. При пальпации патологичес-
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Рис. 6. Пациентка Д., 55 лет. Низкодифференциро-
ванный протоковый рак правой молочной железы
(пояснения в тексте).  



кие образования не определяют-
ся. По результатам профилакти-
ческой маммографии – картина
нерезко выраженной фиброзной
мастопатии без отчетливо види-
мых патологических образований,
по данным стандартного УЗИ –
в правой МЖ на границе верхних
квадрантов, ближе к передней
грудной стенке, – гипоэхогенное
узловое образование 1,2 × 0,7 см
с неровными контурами. При
реконструкции ABVS-данных в
сагиттальной (см. рис. 6, в) и
фронтальной (см. рис. 6, г) плос-
костях, на границе верхних квад-
рантов правой молочной желе-
зы – гипоэхогенное образование
с полициклическими контура-
ми, расцененное как сомнитель-
ное образование категории BI-
RADS 4.

Другое наблюдение (рис. 7)
иллюстрирует случай впервые
выявленного непальпируемого
узлового образования категории
BI-RADS 4 (интраканаликуляр-
ная фиброаденома с выражен-
ной пролиферацией). Пациент-
ка Б., 28 лет, без жалоб. При про-
филактическом УЗИ в ручном
режиме на фоне развитой желе-
зистой ткани в левой молочной
железе на границе верхних квад-
рантов выявлено гипоэхогенное
образование 0,8 × 0,5 см (см.
рис. 7, а). При 3D-реконструк-
ции АBVS-данных на срезе во
фронтальной проекции визуали-
зируется образование овоидной
формы с четкими контурами
(см. рис. 7, б).

Преимуществом новой техно-
логии сканирования всего объе-
ма МЖ является возможность
оценки структуры молочной же-
лезы в коронарной плоскости,
что особенно востребовано в слу-
чае гинекомастии. На рисунке 8
показан случай диффузной фор-
мы гинекомастии. Пациент А.,
61 г., с жалобами на безболезнен-
ное уплотнение за соском левой
молочной железы, которое отме-
чает в течение более 1,5 года,
без заметного увеличения в раз-
мерах за период наблюдения.
При пальпации в центральном
отделе левой молочной железы –

смещаемое уплотнение, эластич-
ной консистенции около 3 см
в диаметре. На маммограммах
(см. рис. 8, а) и УЗИ (см. рис. 8,
б) в левой молочной железе визу-
ализируется картина диффузной
гинекомастии. При автоматизи-
рованном УЗ-сканировании на
срезе во фронтальной проекции
(см. рис. 8, в) зона гинекомастии
видна наиболее полно – общим
размером 4,3 × 3,0 см, отчетливо
видна архитектоника патологи-
чески измененной ткани. После-
дующее наблюдение в динамике
за участком гинекомастии во
фронтальной проекции, по наше-
му мнению, представляется наи-
более информативным.

Заключение

Первый опыт использования
УЗ-системы ACUSON S2000
ABVS при обследовании молоч-

ных желез показал целый ряд до-
стоинств новой технологии. Ап-
парат обладает полным перечнем
самых современных высокотех-
нологичных УЗ-методик обсле-
дования молочных желез, что
позволяет надеяться на исполь-
зование его не только при скри-
нинге по раннему выявлению па-
тологических состояний молочных
желез, но и для высокоточной
дифференциальной диагностики
в сложных для УЗ-интерпрета-
ции клинических случаях, таких
как рак молочной железы в виде
участка тяжистой перестройки
структуры, а также при раке мо-
лочной железы в виде локально-
го скопления микрокальцинатов,
сочетающегося с нарушением ар-
хитектоники ткани железы. Воз-
можность оценки патологически
измененного участка в ранее
недоступной для УЗ-визуализа-
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Рис. 7. Пациентка Б., 28 лет. Интраканаликулярная фиброаденома с выра-
женной пролиферацией левой молочной железы (пояснения в тексте).
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ции фронтальной (коронарной)
плоскости дает дополнительную
информацию о пространствен-
ных структурных особенностях
тканей. 

Интерфейс программы авто-
матизированного сканирования
прост и удобен в применении,
не требует специальных знаний,
что позволяет привлекать сред-
ний медицинский персонал к вы-
полнению автоматизированного
сканирования после предвари-
тельного несложного обучения.
Это особенно актуально в учреж-
дениях, предназначенных для
проведения скрининга патологи-
ческих состояний молочных же-
лез. Аппарат в полной комплек-
тации имеет современный ди-
зайн, работает бесшумно, делает
пациентов участниками процес-
са, поскольку они имеют возмож-
ность видеть изображение мо-
лочной железы на мониторе. 

Вместе с тем наряду с досто-
инствами нами выявлен ряд ог-
раничений. Обследование мо-
лочных желез в режиме автома-
тизированного сканирования
требует проведения исследова-
ния как минимум в двух проек-
циях для полного охвата иссле-
дуемых зон одной железы, осо-
бенно внутренних квадрантов
и отделов верхненаружного ква-
дранта, близких к аксиллярной
области. Все это занимает около
20 мин на одного пациента, что
может создать определенные
трудности при скрининговом об-
следовании женщин в учрежде-
ниях с высокой пропускной спо-
собностью, но применимо в про-
фильных учреждениях при
уточняющем дообследовании.
Высокий показатель гипердиаг-
ностики (24%) обусловлен тем,
что в затруднительных случаях
отсутствует возможность ис-

пользовать одновременно вспо-
могательные УЗ-технологии ап-
парата ABVS, такие как доппле-
ровское картирование кровотока,
соноэластография. Отсутствие
стандартизованных критериев
оценки ABVS-данных и наличие
технических артефактов обусло-
вили низкую специфичность,
которая составила 40%. Но на-
копление базы ABVS-данных и
практического опыта применения
УЗ-системы для последующей
разработки стандартизованных
критериев оценки ABVS-изобра-
жений, оптимизация технологии
выполнения исследования в бу-
дущем позволят повысить его
точность и специфичность. 

Литература 

1. Рожкова Н.И. (ред.) Лучевая ди-
агностика в маммологии: Руко-
водство для врачей. М.: СИМК;
2013.

Вестник рентгенологии и радиологии № 1, 2014 31

а б

в

Рис. 8. Пациент А., 61 год.
Диффузная гинекомастия ле-
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