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Резюме
Цель. Повысить достоверность визуального анализа рентгеновских маммограмм путем применения ма-
тематических моделей новообразований и метода их обработки на основе математического аппарата
контурного анализа.
Материал и методы. Из рентгеновских маммограмм, полученных при плановых обследованиях в Рес-
публиканском онкологическом диспансере у пациенток возрастной категории от 38 до 82 лет, сформи-
ровано два набора данных. Первый набор содержит 100 комплектов изображений рентгеновской мам-
мографии, на которых не выявлены патологические изменения злокачественной природы. Второй на-
бор представлен 168 комплектами изображений рентгеновской маммографии с морфологически
верифицированным раком молочной железы. Все комплекты маммографических изображений пред-
ставлены в стандартных прямой краниокаудальной и косой медиолатеральной проекциях. Снимки по-
лучены на аналоговом маммографе. Для последующей компьютерной обработки использованы цифро-
вые копии снимков в разрешении 600 dpi. Компьютерная обработка цифровых маммографических изо-
бражений заключалась в сегментации объемных образований, определении коэффициента линейности
контуров и дифференциальной диагностике объемных новообразований на основе вычисленного зна-
чения коэффициента прямолинейности их контуров.
Результаты. Разработан алгоритм выделения контуров объемных образований на рентгеновских мам-
мографических изображениях. В качестве математической модели контура используется последова-
тельность комплекснозначных векторов, аппроксимирующих его кривую. Введено понятие коэффици-
ента прямолинейности контура, количественно характеризующее его форму. Разработан метод объек-
тивной классификации злокачественных и доброкачественных объемных образований на основе
значения введенного коэффициента прямолинейности. Установлено, что контуры объемных образова-
ний молочных желез доброкачественной природы характеризуются более высоким значением коэффи-
циента прямолинейности (порядка 0,3–0,4) (категория BI-RADS 2), в то время как контуры злокачест-
венных опухолей имеют гораздо меньшее значение данного показателя (порядка 0,05–0,1) (категории
BI-RADS 4–5). Определены основные количественные показатели информативности предложенного ме-
тода, такие как чувствительность, специфичность и точность. Показано, что предложенный метод обла-
дает большей специфичностью по сравнению с традиционным визуальным анализом, проводимым вра-
чом-рентгенологом. Это позволяет использовать предложенный метод в качестве дополнительной ме-
тодики при визуальном анализе маммограмм для повышения достоверности клинических заключений.
Заключение. Практическая ценность метода заключается в возможности количественной оценки форм
контуров злокачественных новообразований молочных желез, снижении трудоемкости маммографиче-
ского исследования и повышении его объективности. Предложенный метод позволяет сократить время
анализа рентгеновских маммограмм и повысить достоверность клинических заключений.
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Введение

Проблема лечения рака молочной железы
(РМЖ) является одной из актуальных задач совре-
менной онкологии. Несмотря на рост диагности-
ческих возможностей, оснащенности медицин-
ских учреждений высокотехнологическим обору-
дованием, развитие новых диагностических
методик, доля активно выявленных больных РМЖ,
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заболевание у которых диагностируется на ранней
стадии, остается достаточно низкой. 

Ведущим скрининговым методом для обнаруже-
ния РМЖ является рентгеновская маммография.
Интерпретация данных лучевой диагностики злока-
чественных опухолей молочных желез (МЖ) по
маммограммам основана в основном на визуаль-
ном анализе, результаты которого в значительной
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Abstract
Objective. To enhance the reliability of visual analysis of X-ray mammograms, by applying the mathemati-
cal models of neoplasms and a method for their processing based on the mathematical apparatus of contour
analysis.
Material and methods. Two data sets were generated from X-ray mammograms obtained from 38–82 year old
patients at routine examinations in the Republican Oncology Dispensary. The first set contained 100 pack-
ages of X-ray mammographic images that failed to reveal abnormal malignant changes. The second set was
represented by 168 packages of X-ray mammographic images showing morphologically verified breast cancer.
All the packages of mammographic images are presented in the standard direct craniocaudal and mediolat-
eral oblique projections. The images were obtained using an analog mammograph. Digital copies of images
having a resolution of 600 dpi were obtained for subsequent computer processing. The latter of digital mam-
mographic images involved segmentation of space-occupying lesions, determination of the linearity factor
of their outlines, and differential diagnosis of space-occupying lesions based on the calculated value of the
linearity factor of their outlines.
Results. An algorithm was elaborated for identifying the outlines of space-occupying lesions on X-ray mam-
mographic images. The sequence of complex-valued vectors approximating its curve was used as a mathe-
matical model of the outline. The concept on the outline linearity factor, which quantitatively character-
izes its shape, was introduced. A method was developed for the objective classification of malignant and
benign space-occupying lesions based on the value of the introduced linearity factor. The outlines of
benign space-occupying lesions in the breast were ascertained to be characterized by the higher linearity
factor (in the region of 0.3–0.4) (BI-RADS category 2), while the outlines of malignant tumors had a much
lower value of this factor (in the order of 0.05–0.1) (BI-RADS categories 4–5). The main quantitative meas-
ures (sensitivity, specificity, and accuracy) of the informative value of the proposed method were deter-
mined. The latter was shown to have a higher specificity than the traditional visual analysis carried out by
a radiologist. This allows the proposed method to be used as an additional procedure in the visual analysis
of mammograms to enhance the reliability of clinical findings.
Conclusion. The practical value of the method is in quantitatively evaluating the shapes of malignant
breast neoplasms, in reducing the performance of a mammographic examination, and in increasing its
objectivity. The proposed method makes it possible to reduce the time of analyzing X-ray mammograms and
to enhance the reliability of clinical findings.
Keywords: X-ray mammography; malignant breast tumors; criteria of malignancy; mathematical methods of
contour analysis; quantitative analysis.
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степени зависят от квалификации врача-специали-
ста. Основной задачей врача-рентгенолога являет-
ся распознавание с наибольшей вероятностью па-
тологических образований на рентгеновской мам-
мограмме. Поэтому так важно разрабатывать
новые программы и алгоритмы автоматического
анализа рентгеновских маммографических изоб-
ражений, предоставляющие врачу объективную
информацию о характере объектов на маммогра-
фических снимках в привычном и понятном виде
и позволяющие оказать помощь в принятии реше-
ния. В перспективе использование подобных про-
грамм позволит увеличить количество случаев вы-
явления РМЖ на ранней стадии, повысить качест-
во медицинской диагностики.

В 2003 г. Американской коллегией радиологов
(ACR) была предложена система описания, интер-
претации и протоколирования данных маммогра-
фических изображений, соответствующих морфо-
логическим признакам злокачественной опухоли, –
BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data
System). Основными целями данной системы про-
токолирования являются разработка унифициро-
ванной, стандартизованной терминологии для
описания результатов визуализации МЖ и опреде-
ление категории выявленных изменений [1, 2].
Стандартный протокол описания маммограмм
должен включать описание патологических при-
знаков с использованием стандартной терминоло-
гии (объемное образование, асимметрия, наруше-
ние архитектоники, кальцификация, сопутствую-
щие признаки). Образование – это
пространственная структура патологической плот-
ности, занимающая определенный объем МЖ,
обязательно визуализирующаяся на изображении
в двух стандартных проекциях (СС и MLO) [2].

Приоритетными задачами нашего исследования
стали разработка и оценка диагностической ценности
метода контурного анализа объемных образований
МЖ, соответствующих категориям 2, 4 и 5 по класси-
фикации BI-RADS. При обнаружении объемного об-
разования при визуальном анализе рентгеновской
маммограммы врач обращает внимание на форму,
контур и плотность новообразования. Математичес-
кий аппарат контурного анализа дает возможность
количественно описывать формы контуров объектов.
С целью разработки методики объективной диагнос-
тики типа новообразований на рентгеновских маммо-
графических изображениях было принято решение
о применении математического моделирования на
базе контурного анализа, позволяющего повысить
объективность исследования, уменьшить трудоем-
кость анализа данных. Использование контурного
анализа обеспечивает возможность разработки ме-
тодов объективной диагностики РМЖ в автоматичес-
ком режиме [3], что особенно важно для рентгеноло-
гов с небольшим опытом работы.

256 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2019 | Том 100 | №5 | 254–262

Материал и методы

В ходе исследования была проведена ретро-
спективная оценка 168 комплектов маммограмм
пациенток в возрасте от 38 до 82 лет с морфологи-
чески верифицированным РМЖ и 100 комплектов
маммограмм пациенток контрольной группы ана-
логичной возрастной категории, при анализе кото-
рых патологических злокачественных изменений
в МЖ обнаружено не было. Снимки выполнены
в стандартных краниокаудальной (СС) и медиола-
теральной косой (MLO) проекциях с помощью ана-
логового маммографа MammoDiagnost UC. Для по-
следующей компьютерной обработки получены
цифровые копии снимков в разрешении 600 dpi
при помощи сканера Canon IR-5220. Компьютер-
ная обработка цифровых маммографических изоб-
ражений заключается в сегментации объемных об-
разований с наименьшей деформацией контуров,
определении коэффициента линейности контуров
и дифференциальной диагностике объемных ново-
образований на основе данного показателя.

Для анализа изображений на рентгеновских
маммограммах методами контурного анализа бы-
ла разработана программа1, интерфейс которой
представлен на рисунке 1. 

Для уточнения характера объемного образова-
ния врачу требуется обозначить область интереса
на рентгеновском маммографическом изображе-
нии (рис. 2, а) [4]. Сегментация объемных образо-
ваний в теле МЖ выполняется при помощи алго-
ритма локально-оптимальной пороговой обработ-
ки изображений, подробное описание которого
приведено в работе Я.А. Фурмана и др. [5]. Дан-
ный алгоритм позволяет выделять объекты на изо-
бражениях в градациях серого с наименьшим ис-
кажением формы их контуров. В соответствии
с этим алгоритмом на первом этапе вычисляется
гистограмма яркости области интереса (рис. 2, б).
Она содержит две компоненты. Первая компонен-
та характеризует распределение яркости фоновых
пикселов изображения и ограничена значениями
Imin и Im. Вторая характеризует распределение яр-
костей пикселов новообразования и ограничена
значениями Im и Imax. После получения гистограм-
мы яркости области интереса выполняется поро-
говая обработка маммографического изображе-
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1Романычева Е.А., Иванов К.О., Батухтин Д.М., Севастья-
нов В.В., Фурман Я.А., Ерусланов Р.В. Программа для количе-
ственной оценки формы контуров объектов маммографичес-
кого изображения, версия 1.0. Свидетельство о государствен-
ной регистрации программы для ЭВМ № 2015612821 от
26.02.2015 г.
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нов В.В., Фурман Я.А., Ерусланов Р.В. Программа для сегмен-
тации объектов маммографического рентгеновского изобра-
жения с минимальным искажением их формы, версия 1.0.
Свидетельство о государственной регистрации программы
для ЭВМ № 2015612897 от 26.02.2015 г.



ния. Пороговое значение Iпор выбирается на пере-
сечении двух компонент гистограммы яркости
обозначенной области интереса маммографичес-
кого изображения. Результатом работы описанно-
го алгоритма является двухцветное изображение,
белые пикселы которого соответствуют объемно-
му образованию. Далее выполняется прослежива-
ние контура объемного образования по методу
Розенфельда, при этом кодирование контура осу-
ществляется упорядоченной последовательнос-
тью комплексных чисел, задающих вектор на пло-
скости. Каждый вектор соединяет соседние точки
объемного образования (рис. 2, в). Следующим
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этапом определяется пороговое значение яркос-
ти, при котором происходит минимальное искаже-
ние формы контура объемного образования в слу-
чае пороговой обработки маммографического
изображения. Для этого определяется зависи-
мость длины контура объемного образования от
порогового значения яркости (рис. 2, г). В этой за-
висимости определяется положение глобального
минимума Iопт, которое расположено в окрестнос-
ти ранее найденного порогового значения Im. Най-
денная величина Iопт является оптимальным поро-
говым значением для обработки изображения
рентгеновской маммографии, при котором сег-
ментируются объемные образования с наимень-
шей деформацией контуров.

Далее для прослеженного контура вычисляется
коэффициент его прямолинейности, равный отно-
шению длины его прямолинейных участков к об-
щей длине контура. Обозначим последователь-
ность комплексных чисел, кодирующих контур объ-
емного образования, через Г ={γ(m)}m= 0, …, M.
Для проверки принадлежности вектора γ(m) к пря-
молинейному участку контура введено понятие ин-
декса его прямолинейности, определяемое выра-
жением:

где d – размер окна линейного фильтра, в работе
выбирается равным 10.

Вектор γ(m) принадлежит линейному участку
контура, если индекс его прямолинейности ρ(m)
больше порогового значения ρ(n), иначе считает-
ся, что вектор относится к криволинейному участ-
ку. Обозначим векторы контура, принадлежащие
его прямолинейному участку, через γ(l), где l –
множество индексов этих векторов. Вычисление
индекса прямолинейности контура объемного
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Рис. 1. Интерфейс программы
для уточнения типа объемно-
го образования на рентгенов-
ской маммограмме

Рис. 2. Формирование контура объемного образования
в теле молочной железы с помощью процедуры локально-
оптимальной пороговой обработки изображений: 
а – рентгеновское маммографическое изображение, стрелкой
обозначена область интереса; б – гистограмма яркости облас-
ти интереса; в – контур объемного образования; г – зависи-
мость длины контура объемного образования от порогового
значения яркости

а г

в

б

p (m) = � γ (n) / � |γ (n)| ,
n + d –1

n = m

n + d –1

n = m

(1)



образования осуществляется как отношение
длины его прямолинейных участков к периметру
контура:

Различия между контурами злокачественных
и доброкачественных объемных образований за-
метны на изображениях, полученных с помощью
как аналогового, так и цифрового маммографа.
На рисунке 3 представлены примеры контуров
объемных образований в двух проекциях. Контуры
злокачественных объемных образований характе-
ризуются изрезанной формой, в то время как кон-
туры образований доброкачественной природы
имеют гладкую форму. Количественно оценить
различия между формами контуров злокачествен-
ных и доброкачественных объемных образований
позволяет введенный коэффициент прямолиней-
ности (2), который используется в данной работе
для их дифференциальной диагностики.

Результаты

При визуальном анализе изображений рентге-
новских маммограмм были установлены различия
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контуров доброкачественных и злокачественных
новообразований. Согласно системе протоко-
лирования BI-RADS, образования МЖ доброкаче-
ственной природы могут иметь округлую или
овальную форму, контуры их, как правило, четкие,
хорошо определяемые, ровные (BI-RADS 2), а зло-
качественные образования МЖ чаще характеризу-
ются неправильной формой и нечеткими, плохо
определяемыми, размытыми, мелкодольчатыми,
тяжистыми, лучистыми, спикулообразными конту-
рами (BI-RADS 4–5) [1, 2].

При анализе 268 комплектов изображений
рентгеновской маммографии наибольшая разни-
ца между значениями коэффициентов прямоли-
нейности контуров доброкачественных и злокаче-
ственных объемных образований отмечена при
ρn = 0,95. При ρn = 0,95 значения коэффициентов
прямолинейности контуров доброкачественных
объемных образований принадлежат интервалу
0,3–0,4 (BI-RADS 2), в то время как значения коэф-
фициентов прямолинейности контуров злокачест-
венных объемных образований принадлежат ин-
тервалу 0,05–0,1 (BI-RADS 4–5). 

При анализе комплекта из 100 изображений
маммограмм пациенток контрольной группы с по-
мощью предложенного метода как образования

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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k = � |γ (l)| / � |γ (m)| ,
L –1

l = 0

M –1

m = 0

б в г

Рис. 3. Контуры объемных образований в теле молочной железы, сформированные с помощью процедуры локально-оптималь-
ной пороговой обработки изображений (пунктиром обозначена область интереса): 
а, б – объемное образование молочной железы неправильной формы с мелкодольчатыми краями и наличием участков радиальной лу-
чистости (категория BI-RADS 5) в проекциях MLO и СС, по результатам патогистологического исследования – инвазивный протоковый
рак (категория BI-RADS 6) [4]; в, г – доброкачественное объемное образование молочной железы овальной формы с ровными четки-
ми краями (категория BI-RADS 2) в проекциях MLO и СС 

(2)



доброкачественной природы (TN) было классифи-
цировано 98 изображений, как патология (FP) –
2 изображения. В первой группе, включавшей 168
маммограмм с морфологически подтвержден-
ными злокачественными объемными образова-
ниями, были классифицированы как патология
(TP) 160 изображений, как образования доброка-
чественной природы (FN) – 8 изображений. Полу-
ченные величины позволяют определить предва-
рительные оценки основных показателей инфор-
мативности предложенного метода, а именно
чувствительность (Se), специфичность (Sp) и точ-
ность (Ac), определяемые с помощью выражений:

Рассчитанные значения показателей информа-
тивности метода составили: Se = 0,95, Sp = 0,98,
Ac = 0,96. Для полученных значений определены
байесовские 95% доверительные интервалы, по-
скольку данные величины были получены с ис-
пользованием фиксированной выборки и являют-
ся случайными величинами.

Для нахождения 95% доверительных интерва-
лов чувствительности (Se) и точности (Ac) можно
использовать нормальный закон распределения,
поскольку n1

× Se = 98 > 4 и n1 (1 – Se) = 5 > 4,
Ac (n1 + n2) = 257,28 > 4 и (1 – Ac)(n1 + n2) = 10,72 > 4
[6]. Тогда границы доверительных интервалов мо-
гут быть получены с помощью соотношений:

где p1 и p2 – нижняя и верхняя границы довери-
тельного интервала, p* – частота события, для ко-
торого находятся доверительные интервалы (чув-
ствительность или точность), β – значение довери-
тельной вероятности (95%). Величина tβ, как
правило, берется из специальных таблиц и опре-
деляется как:

где argФ* – функция, обратная нормальной функ-
ции распределения Ф*. 

Для β=0,95 tβ=1,96. Подставляя вычисленные
значения в выражение (4), получаем, что Se∈ [0,88;
0,94], Ac∈ [0,93; 0,98] с вероятностью 95%.
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Для нахождения 95% байесовского довери-
тельного интервала, которому принадлежит зна-
чение специфичности (Sp), необходимо принять
гипотезу о том, что эта случайная величина имеет
биномиальный закон распределения, поскольку
n2 × Sp = 164,64 > 4, а n2 (1 – Sp) = 3,36 < 4 [6]. В дан-
ном случае границы интервалов определяются
уравнениями:

где k – число появлений события, α=1 –β, где βp –
значение доверительной вероятности. 

Нижняя и верхняя границы доверительной об-
ласти определяются путем разрешения уравнения
(5) относительно p. В работе Е.С. Вентцель и Л.А.
Овчарова [6] приведены таблицы со значениями
нижних и верхних границ интервалов доверитель-
ной вероятности для β= 0,95 и β= 0,99. С их ис-
пользованием был определен 95% доверительный
интервал для специфичности (Sp), который соста-
вил [0,91; 0,99].

На используемой в данном исследовании рет-
роспективной выборке получены оценки показате-
лей информативности визуального анализа мам-
мографических изображений, выполняемого вра-
чом-рентгенологом. Для этого врачу в случайном
порядке предъявлялись изображения из первого
и второго наборов данных и фиксировались его кли-
нические заключения. Врач классифицировал как
доброкачественные образования 94 изображения
из второго набора данных, содержавшего 100 мам-
мограмм пациенток контрольной группы, при этом
6 маммограмм были определены как патология.
Из первого набора данных, содержавшего 168 па-
тологических маммограмм, врач расценил объем-
ные образования как злокачественные на 153 изоб-
ражениях, на остальных не было выявлено патоло-
гических отклонений злокачественного характера.
Исходя из вышеизложенного, оценки показателей
информативности визуального анализа, прове-
денного врачом-рентгенологом, составили:
Seвр = 0,91, Spвр = 0,94 и Acвр = 0,93. Полученные
величины принадлежат нормальному закону рас-
пределения, их байесовские 95% доверительные
интервалы, рассчитанные в соответствии с фор-
мулой (4), равны: Seвр∈ [0,88; 0,97], Spвр∈ [0,86;
0,94], Acвр∈ [0,89; 0,95]. Значения показателей
информативности предлагаемого метода и визу-
ального анализа маммограмм, проводимого вра-
чом-рентгенологом, представлены в таблице.

Обсуждение

Дифференциальная диагностика объемных
образований МЖ является основной задачей
при анализе маммографических изображений.
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Важной проблемой программ маммографическо-
го скрининга РМЖ, снижающей его чувствитель-
ность и специфичность, на сегодняшний день ос-
тается плотная паренхима железы. Данная про-
блема требует выполнения дополнительных
диагностических исследований, что повышает об-
щие затраты. 

В последнее время отмечается рост интереса
к разработке систем компьютерного выявления па-
тологических образований (computer-aided detec-
tion – CAD) на лучевых изображениях [7–9]. Инфор-
мационные технологии позволяют обрабатывать
изображение в целях оптимизации его восприятия
в виде отдельного фрагмента, а также с краевым
усилением, что повышает его резкость. Возмож-
ность цифровой субстракции, то есть вычитания ча-
сти деталей изображения, позволяет сконцентри-
роваться на главной зоне интереса. Компьютерное
распознавание увеличивает точность расшифровки
деталей при анализе маммограмм, обращая вни-
мание врача-рентгенолога на потенциально опас-
ные участки, которые могли быть не замечены, что
в конечном счете помогает правильно поставить
диагноз и увеличивает шансы на сохранение жизни
пациенту. Результат работы систем CAD – привле-
чение внимания врача к зоне интереса на изобра-
жении, которое фиксируется пометками на экране
компьютера [3, 10]. Однако эти системы не способ-
ны проводить дифференциальный анализ выявлен-
ных зон интереса, кроме того, они созданы за рубе-
жом, их алгоритмы и коды запатентованы, что не
дает возможности их свободного применения. 

По результатам нашего анализа рентгеновских
маммограмм предикторами для их обработки ме-
тодами контурного анализа стали значимые рент-
генологические признаки злокачественных пора-
жений. Рентгенологические паттерны РМЖ для
объемного образования – неровность, нечеткость
контура опухолевого узла с наличием спикулооб-
разных (лучистых) тяжей по периферии и его не-
правильная форма (звездчатая, амебовидная,
мелкодольчатая) [1, 2, 11]. 
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В ходе проведенного исследования выявлено
различие в коэффициентах линейности контуров
объемных образований злокачественной и добро-
качественной природы. Показано, что вычисление
коэффициента линейности контуров объемных
образований позволяет решить проблему их диф-
ференциальной диагностики. На ретроспектив-
ном материале определены доверительные ин-
тервалы для основных показателей информатив-
ности предложенного метода и визуального
анализа маммографических изображений, прово-
димого врачом-рентгенологом. При этом получе-
ны достаточно высокие значения показателей, что
свидетельствует об эффективности применения
предложенного метода классификации объемных
новообразований в тканях МЖ [12–14]. Кроме то-
го, показатели информативности метода контур-
ного анализа изображений рентгеновской мам-
мографии оказались выше, чем при визуальной
интерпретации маммограмм, выполняемой вра-
чом-рентгенологом, поэтому предложенный ме-
тод может использоваться в интересах повыше-
ния достоверности визуального анализа маммо-
грамм.

Однако следует отметить, что предлагаемый
математический аппарат контурного анализа лу-
чевых изображений МЖ не чувствителен к оценке
прочих изменений в МЖ, таких как асимметрия
плотности паренхимы, нарушение архитектоники,
скопления микрокальцинатов. Для изучения ука-
занных параметров необходимы иные подходы
и разработка программы другого типа.

Заключение

Рентгеновская маммография является ценным
методом в диагностике злокачественных опухолей
МЖ. Прогресс в данном направлении связан
с разработкой аппаратно-программных комплек-
сов цифровой маммографии, позволяющих диа-
гностировать заболевания на ранней стадии с по-
мощью компьютерной обработки изображений.
Перспективными являются усовершенствование
предлагаемого нами метода контурного анализа
с целью оценки контура более мелких (менее 1
см), непальпируемых образований МЖ, а также
разработка программ, помогающих проводить
оценку не только контура объемного образования,
но и прочих изменений в МЖ, таких как асиммет-
рия плотности паренхимы, нарушение архитекто-
ники, скопления микрокальцинатов.

В связи с вышеизложенным применение ана-
логовых маммографических снимков для диагнос-
тики типа новообразований МЖ с помощью совре-
менных методов цифровой обработки изображе-
ний и теории контурного анализа является
актуальной задачей для отечественного здраво-
охранения. Предложенный на основе контурного

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

TN, n 94 98

FP, n 6 2

TP, n 153 160

FN, n 15 8

Sp, % [0,86; 0,94] [0,88; 0,94]

Se, % [0,88; 0,97] [0,91; 0,99]

Ac, % [0,89; 0,95] [0,93; 0,98]

Показатели информативности визуального анализа
изображений рентгеновской маммографии и метода

их контурного анализа при дифференциальной
диагностике объемных образований
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анализа количественный подход к диагностике
злокачественных опухолей МЖ повышает объек-
тивность принимаемых решений. Это направле-
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ние требует дальнейшего исследования и разра-
ботки современных алгоритмов математической
оценки маммографического изображения.
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