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Резюме
Представлен обзор современной зарубежной и отечественной литературы, посвященной методике 
 автоматизированного ультразвукового исследования (АУЗИ) молочных желез. Поиск публикаций про-
веден в базах данных PubMed/MEDLINE и eLibrary. Обсуждаются ручное ультразвуковое исследование 
и АУЗИ молочных желез. Описана методика проведения АУЗИ молочных желез. Добавление АУЗИ 
к скрининговой маммографии приводит к увеличению выявляемости ранних инвазивных форм рака 
молочной железы без поражения аксиллярных лимфатических узлов (pT1a-bN0M0). Рассматривается воз-
можное место АУЗИ в скрининговом алгоритме дополнительно к рентгеновской маммографии у женщин 
с  плотным рентгенологическим фоном. 
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Abstract
A review of current foreign and Russian literature on automated breast ultrasound (ABUS) is presented. 
The publications were searched in PubMed/MEDLINE and eLibrary databases. Hand-held breast ultrasound 
and ABUS are discussed, the ABUS technique is described. Addition of ABUS to screening mammography 
demonstrates increase in detection of early invasive node-negative forms of breast cancer (pT1a-bN0M0). 
The possible place of ABUS in the screening setting supplemental to mammography in women with dense 
breasts is considered. 
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Введение

По данным мировых онкологических реестров, 
рак молочной железы (РМЖ) лидирует в структу­
ре онкологической заболеваемости и смертно сти 
среди женщин [1, 2]. Рентгеновская маммогра­
фия (РМГ) – единственный метод скрининга, дока­
занно снизивший смертность от РМЖ [3]. Анализ 
проведенных рандомизированных контролируе­
мых исследований показывает, что скрининговая 
маммография может сократить смертность от 
РМЖ по меньшей мере на 20% [4].

Цель маммографического скрининга заклю­
чается в снижении смертности за счет выявления 
злокачественных изменений на ранней доклиниче­
ской стадии (T1a–bM0N0), когда вероятность мета­
стазирования мала [4, 5]. Рентгеновская маммо­
графия – эффективный скрининговый метод, но 
его чувствительность напрямую зависит от плотно­
сти ткани молочных желез. Чувствительность мам­
мографии в обнаружении РМЖ составляет 76–98% 
для женщин с жировой структурой молочных желез 
и снижается до 30–64% для женщин с рентгеноло­
гически плотными молочными железами. Высокая 
маммографическая плотность затрудняет диагно­
стику рентгенонегативных карцином, что приводит 
к снижению эффективности маммографического 
скрининга [6–10].

Маммографическая плотность

Маммограмма – это суммационное изобра­
жение всех тканей молочной железы: стромаль­
ной, железистой и жировой. Высокая маммогра­
фическая плотность обусловлена выраженными 
стромальным и железистым компонентами. «Мам­
мографическая плотность» – субъективная оценка 
рентгенолога о соотношении рентгеноконтраст­
ной паренхимы железы и рентгенопрозрачной жи­
ровой ткани. Данный показатель не коррелирует 
с результатами пальпаторной оценки плотности 
молочных желез [11–13].

Категории плотности С и D по шкале Амери­
канской коллегии радиологов (American College 
of Radiology, ACR) в соответствии с пятым изда­
нием BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data 
System) объединяют в понятии «плотная молочная 
железа» [14].

Снижение чувствительности маммографии 
в выявлении карцином на плотном рентгенологи­
ческом фоне связано с отсутствием визуализации 
границы объемного образования, имеющего оди­
наковую плотность с фиброгландулярной тканью 
молочной железы [10, 12]. Высокая маммографи­
ческая плотность может стать основной причиной 
пропусков карцином, отсроченной постановки диа­
гноза и увеличения числа интервальных опухолей. 
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Интервальные карциномы имеют худший прогноз 
по сравнению с карциномами, выявленными при 
скрининге, и встречаются в 18 раз чаще у жен­
щин с рентгенологически плотными молочными 
железами [12].

Высокая маммографическая плотность не толь­
ко создает маскирующий эффект, но и считается 
независимым фактором риска РМЖ [11–13]. Риск 
развития РМЖ у женщин на таком фоне ( категории 
С, D по шкале ACR) возрастает в 4–6 раз по срав­
нению с женщинами, имеющими жировую струк­
туру молочных желез (категории A, B по шкале 
АCR) [12]. Параметр маммографической плотно­
сти необходимо учитывать в модели индивидуаль­
ного прогноза рисков РМЖ [8, 15].

Чтобы повысить выявляемость рентгеноне­
гативных карцином, требуются дополнительные 
методы визуализации. В зарубежной литерату­
ре существует понятие supplemental screening 
( дополнительный скрининг), что подразумевает 
использование дополнительных к стандартному 
скрининговому алгоритму методов диагностики. 
При отрицательном результате скрининговой мам­
мографии для дообследования женщин с рент­
генологически плотными молочными железами 
предлагают цифровой рентгеновский томосин­
тез, ультразвуковое исследование (УЗИ) и магнит­
но­резонансную томографию (МРТ) [16, 17].

В статье будут рассмотрены методы ручного 
УЗИ (handheld ultrasound, HHUS) и автоматизиро­
ванного УЗИ (АУЗИ; automated breast ultrasound, 
ABUS).

Ручное ультразвуковое исследование

Ультразвуковое исследование – неионизирую­
щий, дешевый, широкодоступный способ исследо­
вания, давно зарекомендовавший себя в качестве 
дополнительного метода диагностики в маммо­
логии. Многие авторы изучали возможности УЗИ 
в комбинации с маммографией у женщин с различ­
ными типами плотности молочных желез.

В работе T.M. Kolb et al. с помощью УЗИ выяв­
лено 42% непальпируемых инвазивных карцином, 
не обнаруженных при маммографии у женщин 
с плотностью молочных желез В–D по шкале ACR. 
Чувствительность комбинации методов РМГ и УЗИ 
составила 97,3% [18].

Эти результаты согласуются с данными про­
спективного многоцентрового исследования 
American College of Radiology Imaging Network 
(ACRIN6666), которое оценивало пользу допол­
нительного УЗИ в скрининге РМЖ. Обследовано 
2809 женщин со средним и повышенным риском 
развития РМЖ с наличием плотного рентгеноло­
гического фона хотя бы в одном квадранте. В пер­
вый год эксперимента (prevalence) был достигнут 
показатель добавочной выявляемости карцином 

(incremental cancer detection rate, ICDR), равный 
4,2 на 1000 обследованных женщин. Чувствитель­
ность возросла с 50% для РМГ до 77,5% для ком­
бинации РМГ+УЗИ. Во втором и третьем раундах 
скрининга (incidence) показатель ICDR составил 
3,7 на 1000 обследованных. Отмечено повышение 
специфичности в комбинации диагностических ме­
тодов с 74% до 84%. Среднее время сканирования 
обеих молочных желез составило 19 мин [19–21].

Количество интервальных карцином на 
1000 обследованных женщин – показатель эф­
фективности работы скрининговой программы. 
В 2011 г. V. Corsetti et al. сообщили, что добав­
ление УЗИ в скриниговый алгоритм для женщин 
с плотными молочными железами снижает пока­
затель интервальных карцином до того же уров­
ня, что и у женщин с молочными железами жи­
рового строения (1,1 и 1 на 1000 обследованных 
соответст венно) [22].

Японское исследование J­START (Japan 
Strategic Anti­Cancer Randomized Trial) – рандо­
мизированное контролируемое испытание, изу­
чавшее эффективность УЗИ в дополнение к мам­
мографии. Обследованы 72 998 бессимптомных 
женщин в возрасте от 40 до 49 лет. Комбинация диа­
гностических методов по сравнению с одной мам­
мографией обладала большей чувствительностью 
(91,1% против 77%) и меньшей специфичностью 
(87,7% против 91,4%). Показатель ICDR при добав­
лении УЗИ составил 1,8 на 1000 женщин, а частота 
интервальных карцином снизилась вдвое. Опухо­
ли, выявленные при УЗИ, в 78% случаев были ран­
ними формами (0­я и 1­я стадии) без поражения 
аксиллярных лимфатических узлов [23]. Получен­
ные результаты могут не соответствовать общей 
популяции, поскольку азиатские женщины обла­
дают более плотными молочными железами мень­
шего размера. Кроме того, обследованная когорта 
была относительно молодого возраста, когда реже 
встречаются онкологические заболевания.

В 2017 г. S. Destounis et al. подтвердили эф­
фективность УЗИ при добавлении в скрининговую 
программу. Проведен ретроспективный анализ 
результатов УЗИ у 4898 женщин с рентгенологиче­
ски плотными молочными железами. Из них 95,7% 
случаев cоответствовали категориям BIRADS 1 и 2. 
Положительная прогностическая значимость мето­
да составила 18%, частота биопсий – 2%, показа­
тель ICDR – 3,3 на 1000 женщин [24].

Для сравнения показателя ICDR при томо­
синтезе и УЗИ проведено многоцентровое про­
спективное исследование ASTOUND­2 (2018 г.), 
включавшее 5300 женщин с рентгенологически 
плотными молочными железами и отрицательным 
результатом скрининговой маммографии. При до­
бавлении томосинтеза в скрининговый алгоритм 
показатель ICDR составил 2,83, а при добавлении 
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УЗИ – 4,9 на 1000 обследованных. Отмечено, что 
УЗИ связано с большим количеством ложнополо­
жительных результатов, чем томосинтез [25].

Ультразвуковой метод ассоциируют со сни­
жением специфичности, высоким числом лож­
ноположительных повторных вызовов и биопсий. 
Данные о влиянии дополнительного УЗИ молоч­
ных желез на долгосрочную выживаемость отсут­
ствуют. Однако при добавлении УЗИ возрастает 
выявляемость малых инвазивных карцином без 
поражения аксиллярных лимфатических узлов, 
что может стать основанием для снижения смерт­
ности от РМЖ [19, 26].

Автоматизированное ультразвуковое 
 исследование

Ручное УЗИ не входит в диагностический ал­
горитм, поскольку не соответствует критериям 
скринингового метода. Его внедрению в скрининг 
препятствуют следующие ограничения: высокая 
операторозависимость, низкая воспроизводи­
мость, значительные затраты времени врача, от­
сутствие стандартизированного протокола скани­
рования [19, 21, 27, 28].

Поскольку ручное УЗИ – операторозависи­
мый метод, сложно точно определить его чув­
ствительность. Показатель чувствительности 
зависит от размера образования, структуры 
и объема молочных желез, опыта врача лучевой 
диагностики и его осведомленности о предыду­
щих результатах исследований молочных желез. 
Так, при наличии пальпируемого образования 
УЗИ выполняется прицельно и обладает высокой 
чувствительностью [29].

При проведении ручного УЗИ молочных желез 
архивируют и печатают изображения лишь тех на­
ходок, которые сочтут значимыми. Запись всего 

исследования не проводится. В случае пропуска 
образования оно не будет отображено в протоко­
ле и задокументировано для последующей сравни­
тельной оценки [29]. При АУЗИ происходит архи­
вация всего исследования и возможен удаленный 
повторный просмотр со сравнением изображений 
в динамике.

В США и Европе АУЗИ одобрено для использо­
вания у бессимптомных женщин с рентгенологиче­
ски плотными молочными железами в дополнение 
к скрининговой маммографии [30–32]. В России 
опыт применения технологии ограничивается не­
сколькими медицинскими организациями.

К современным УЗ­аппаратам автоматизиро­
ванного сканирования, одобренным FDA (Food and 
Drug Administration), относят системы для скани­
рования лежа на спине (supine type). Это модели 
ACUSON S2000™ Automated Breast Volume Scanner 
(ABVS) (Siemens Medical Solutions, США), а также 
Somo­V™ и Invenia™ Automated Breast Ultrasound 
System (ABUS) (General Electric Healthcare, 
США) [33, 34].

Описание методики

Система автоматизированного ультразву­
кового сканирования молочных желез включает 
станцию сканирования и просмотровую рабочую 
станцию врача. Станция сканирования состоит из 
УЗ­аппарата с подвижной рукояткой, на которой 
закреплен линейный датчик широкой апертуры 
(C15–6XV, ширина 15,4 см), и монитора с сенсор­
ным экраном. Рабочая станция представлена ком­
пьютером с жидкокристаллическим экраном высо­
кого разрешения, мышью и клавиатурой (рис. 1).

Последовательность методики включает три 
этапа: позиционирование пациента, процесс ска­
нирования и интерпретация данных. Процессы 

Рис. 1. Система автоматизированного ультразвукового сканирования молочных желез GE Invenia™ ABUS:
a – станция сканирования; b – линейный датчик широкой изогнутой апертуры со сменной мембраной; c – просмотровая 
 рабочая станция врача

Fig. 1. Automated breast ultrasound system GE Invenia™ ABUS:
a – scan station; b – linear broadband curved transducer with a disposable membrane; c – workstation

a b c



ОБЗОРЫ

80 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2023 | Том 104 | №1 | 76–89

сканирования и интерпретации изображений раз­
делены. Сканирование проводится средним меди­
цинским персоналом, а интерпретация – врачом 
лучевой диагностики. Разделение этапов исследо­
вания позволяет экономить время врача [35].

Сканирование проводят в позиции пациент­
ки лежа на спине в трех стандартных укладках на 
каждую молочную железу. Для правильного пози­
ционирования и выравнивания поверхности мо­
лочной железы в подлопаточную область на сторо­
не сканирования кладут валик. Рука пациентки со 
стороны сканирования отводится за голову. Датчик 
с мембраной устанавливают на поверхности мо­
лочной железы, создавая компрессию. Сменная 
мембрана необходима для стабилизации молоч­
ной железы во время сканирования и равномер­
ного распределения компрессии.

Степень компрессии (слабая, средняя или 
сильная) регулируют кнопкой на рукоятке датчика 
и подбирают по ощущениям пациентки, оставляя 
одинаковой на протяжении исследования. При вы­
раженных болевых ощущениях у обследуемой воз­
можна ручная компрессия – без нажатия кнопки 
подачи компрессии.

На всю поверхность органа наносится гипо­
аллергенный лосьон (Polysonic Ultrasound Lotion, 
Parker Laboratories Inc., США). Классический гель 
для УЗИ использовать не рекомендуется, посколь­
ку он может содержать крошечные пузырьки газа, 
создающие артефакты [35]. Наклон рукоятки дат­
чика регулируют, чтобы обеспечить лучший контакт 
поверхностей. Для получения качественного изо­
бражения необходимо правильно настроить глуби­
ну сканирования и компрессию, должным образом 
провести укладку молочной железы и позициони­
рование датчика. Во избежание артефактов обиль­
но наносят лосьон на всю область исследования. 
Во время сканирования пациентке не следует раз­
говаривать, дышать ей необходимо поверхностно.

Стандартные проекции сканирования пере­
крывают друг друга и включают передне­заднюю 
(anterio­posterior, AP) для центрального отдела, ла­
теральную (lateral, LAT) для наружных квадрантов 
и медиальную (medial, MED) для внутренних ква­
дрантов (рис. 2). Для молочных желез большого 
размера используют дополнительные проекции на 
нижние (inferior, INF) и верхние (superior, SUP) ква­
дранты, а также на верхненаружный квадрант с хво­
стовой частью железы (upper outer quadrant, UOQ).

По мнению B.R. Kwon et al., для женщин с ма­
ленькой грудью (размер чашки бюстгальтера А или 
диаметр чашки 20 см и меньше) целесообразно 
сокращение протокола сканирования до двух мо­
дифицированных проекций AP и LAT. Модифициро­
ванная AP­проекция включает центральный отдел, 
а также внутренние и нижневнутренний квадран­
ты. Модифицированная LAT­проекция охватывает 
центральный отдел, наружные и верхненаружный 
 квадранты [28].

Таким образом, проводится охват всей по­
верхности органа. Полнота охвата молочной желе­
зы подразумевает отсутствие обрыва изображения 
фиброгландулярной ткани с включением прилежа­
щей жировой ткани по краям изображения [28]. 
Сосок всегда должен быть виден на изображении 
и правильно отмечен во всех стандартных проек­
циях, поскольку служит референсной анатомиче­
ской точкой при анализе данных. Исключение со­
ставляют дополнительные проекции, которые не 
подразумевают обязательное включение соска.

Y.J. Kim et al. применяли гелевую подушку 
для улучшения покрытия области сканирования 
и уменьшения болевых ощущений у пациенток. 
Качество изображений при этом было удовлетво­
рительным и существенно не отличалось от стан­
дартной методики АУЗИ. При использовании ге­
левой подушки область сканирования молочной 
железы увеличивается, но вместе с тем возрастает 

Рис. 2. Стандартные проекции сканирования при автоматизированном ультразвуковом исследовании молочных желез 
( правая молочная железа):
a – передне-задняя (anterio-posterior, AP); b – латеральная (lateral, LAT); c – медиальная (medial, MED)

Fig. 2. Standard scan projections for automated breast ultrasound (right breast):
a – anterio-posterior (AP); b – lateral (LAT); c – medial (MED)

a b c
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 толщина обследуемых структур – глубокие отделы 
могут не попадать в область исследования. В этом 
случае важно регулировать настройки сканирова­
ния по глубине [36].

На получение изображений в одной проекции 
сканирования необходимо около 60 с. Количество 
передаваемых изображений зависит от размера 
молочных желез и толщины среза. Массив дан­
ных одной проекции сканирования содержит до 
350 2D­изображений высокого разрешения с ми­
нимальной толщиной среза 0,5 мм. Размер поля 
сканирования составляет 15,4 × 17,0 × 5,0 см. Ча­
стота сканирования регулируется системой авто­
матически в диапазоне 6–15 МГц и зависит от глу­
бины сканирования в соответствии с размером 
молочной железы (S, M, L). Максимальная глубина 
сканирования составляет 5 см [37]. Одно исследо­
вание занимает около 1 GB в хранилище.

Время на подготовку пациентки и проведе­
ние сканирования в шести стандартных проекци­
ях составляет в среднем 15 мин. На интерпрета­
цию посрезовых изображений уходит 3–10 мин 
в зависимости от количества проекций и нахо­
док [9, 38–41].

Изображения передаются на просмотровую 
рабочую станцию врача в аксиальной плоскости 
и реконструируются в коронарной и сагиттальной 
плоскостях. Для просмотра изображений необ­
ходимо специализированное программное обес­
печение.

Особенность методики – коронарная плос­
кость, на которой отображается весь орган. На ко­
ронарных срезах оценивают структуру молочных 
желез, сравнивают симметричные участки с обеих 
сторон, ищут образования и нарушения архитекто­
ники, прослеживают ход протоков [32, 34].

Единый стандартизированный протокол 
просмотра данных автоматизированного ска­
нирования не принят. Согласно А. Vourtsis, ана­
лиз изображений начинают с коронарных срезов 
АР с последующим просмотром аксиальных срезов 
каждой проекции. Проекция AP служит ориентиром 
для посрезового просмотра от поверхности кожи 
к грудной стенке, а аксиальные изображения про­
сматривают в режиме кинопетли (сine mode) [41].

Для каждой находки в коронарной плоскости 
отображаются соответствующие аксиальные и са­
гиттальные срезы, указываются локализация по ус­
ловному циферблату, расстояние от соска и кожи. 
Создается автоматизированный протокол с характе­
ристиками по системе BIRADS (форма, контур, ори­
ентация, эхоструктура, дистальные акус тические эф­
фекты, кальцинаты, сопутствующие признаки).

Коронарные и сагиттальные изображения 
предоставляют дополнительную информацию 
для дифференциальной диагностики образова­
ний молочных желез [42]. Характерный симп том 
РМЖ на коронарных срезах – феномен ретракции 
(рис. 3, а). Данный признак представлен звезд­
чатой структурой вокруг опухоли и обусловлен 

a b

Рис. 3. Эхотомограммы в коронарной (верхний ряд) и аксиальной (нижний ряд) плоскостях:
a – феномен ретракции при раке молочной железы (в круге); b – феномен гиперэхогенного ободка вокруг кисты (стрелка)

Fig. 3. Coronal (upper row) and axial (lower row) echotomograms:
a – retraction phenomenon in breast cancer (in circle); b – hyperechoic rim phenomenon around а cyst (arrow)
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 десмопластической реакцией окружающих тканей. 
Чувствительность феномена ретракции в выявле­
нии РМЖ составляет 80–89%, специфичность – 
96–100% [31, 43, 44]. Кроме того, этот феномен 
может встречаться при наличии послеопераци­
онных рубцовых изменений или при радиальном 
 рубце [34]. Феномен ретракции статистически 
коррелирует с меньшим размером опухоли, более 
высокой степенью ее дифференцировки, а также 
положительным статусом эстрогеновых и проге­
стероновых рецепторов [45].

Другой диагностический признак на коро­
нарных срезах – гиперэхогенный ободок, свой­
ственный доброкачественным образованиям (кис­
там, фиброаденомам) (рис. 3, b). Специфичность 
 феномена оценивается в 92,8% [46].

Данные современной литературы

Возрастает количество работ, изучающих 
использование АУЗИ в скрининговом алгорит­
ме у женщин с молочными железами повышен­
ной плотности. Сравнивается диагностическая 
эффективность АУЗИ и ручного УЗИ, исследует­
ся добавочная ценность АУЗИ при добавлении 

Таблица 1

Технические различия методик ручного и автоматизированного УЗИ

Table 1

Technical differences between hand-held (HHUS) and automated breast ultrasound (ABUS)

Методика / Technique Ручное УЗИ / HHUS Автоматизированное УЗИ / ABUS

Коронарная плоскость / Coronal plane – +

Объемные реконструкции (3D) /
Volumetric reconstructions (3D)

– +

Поле зрения, см / Field of view, cm 4–6 × 4–6 15×17

Направление сканирования /
Scanning direction

Поперечное, продольное, 
радиальное, антирадиальное /

Transversal, longitudinal, radial, antiradial

Поперечное / Transversal

Датчик, МГц / Probe, MHz 5–17 6–15

Допплерография, эластография /
Dopplerography, elastography

+ –

Фокусная зона / Focus zone Ручная / Manual Широкая и фиксированная /
Wide and fixed

Связующий агент / Coupling agent Гель / Gel Лосьон / Lotion

Захват аксиллярных зон /
Covering of axillary zones

+ –

Компьютерные системы диагностики /
Computer-aided detection

– +

Биопсия под УЗ-навигацией /
US-guided biopsy

+ –

к маммографии, оценивается межэкспертная ва­
риабельность в описании данных, применяются 
компьютерные системы диагностики (сomputer­
aided detection, CAD).

По данным зарубежной литературы, диагно­
стическая эффективность ручного и автоматизи­
рованного УЗИ, несмотря на технические разли­
чия методик, оказалась сопоставимой (табл. 1, 2) 
[39, 43–50].

В метаанализ девяти исследований L. Wang 
и Z. Qi включили 1985 образований (628 злока­
чественных и 1357 доброкачественных) у 1774 жен­
щин. Авторы сообщают о схожих показателях чув­
ствительности, специфичности, положительной 
и отрицательной прогностической значимости, 
диагностического отношения шансов и данных 
ROC­анализа методик ручного и автоматизирован­
ного УЗИ [49].

R. Hellgern et al. получили сопоставимые пока­
затели диагностической эффективности обеих ме­
тодик при повторных вызовах после скрининговой 
маммографии. Отмечено повышение чувствитель­
ности и специфичности в группе пациенток с отри­
цательным результатом маммографии [47].
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Таблица 2

Сравнение показателей диагностической эффективности ручного и автоматизированного УЗИ

Table 2

Comparison of diagnostic efficiency of hand-held (HHUS) and automated breast ultrasound (ABUS)

Авторы (год) /
Authors (year)

Число пациентов, n /
Number of patients, n

Ручное УЗИ, % /
HHUS, %

Автоматизированное УЗИ, % /
ABUS, %

Se Sp Ac Se Sp Ac

Lin X. et al. (2012) [43]  81 100 85 91,4 100 95 97,1

Chen L. et al. (2013) [44]  175 88 87,5 88,1 92,5 86,2 87,2

Choi W. J. et al. (2014) [39] 1866 (АУЗИ/
ABUS) 3700

(ручное УЗИ/
HHUS)

62,5 96,7 96,5 77,8 97,8 97,7

Gollata M. et al. (2015) [50]  983 100 – – 74–91* 85 –

Hellgren R. et al. (2017) [47]  113 88а

100b
93,5a 
100b

– 88a 
100b

89,2a 
94,1b

–

Schmachtenberg C. et al. 
(2017) [46]

 28 100 83,3 89,7 93,3 83,3 87,2

Choi E. J. et al. (2018) [48]  786 84,2 83,9 – 84,2 80,5 –

Wang L., Qi Z. (2019) (мета-анализ /
meta-analysis) [49]

 1774 90,6 81 – 90,8 82,2 –

Примечание. Se – чувствительность, Sp – специфичность, Ac – точность.
*  Чувствительность зависела от включения в анализ клинических данных и результатов повторного прицельного УЗИ.
a – группа пациентов с подозрительными находками при скрининговой маммографии (n = 118); b – группа пациентов с отрицательным резуль-
татом скрининговой маммографии (n = 103).

Note. Se – sensitivity, Sp – specificity, Ac – accuracy.
*  Sensitivity depended on the inclusion of clinical data and second-look targeted ultrasound examination.
a – group of patients with suspicious findings on screening mammography (n = 118); b – group of patients with negative result of screening 
mammography (n = 103).

M. Golatta et al. наблюдали снижение чувстви­
тельности AУЗИ при расположении опухоли ретро­
ареолярно или по периферии молочной железы. 
Сравнивалась чувствительность ручного и автома­
тизированного УЗИ у 983 женщин, среди которых 
у 119 был РМЖ. С помощью ручного УЗИ выявили 
100% карцином и только 74% (88/119) – при АУЗИ. 
Авторы считают, что 35,5% (11/31) опухолей было 
невозможно увидеть при АУЗИ из­за их располо­
жения. Однако после перерасчета чувствительно­
сти с учетом клинических данных показатель воз­
рос с 74% до 91% [50].

В первом опыте клинического применения 
АУЗИ (УЗ­системы ABVS) в отечественной литера­
туре О.Э. Якобс и др. сообщили о чувствительно­
сти методики 100%, специфичности 40%, диагно­
стической точности 88% [51]. В.Е. Гажонова и др. 
при автоматизированном сканировании выполня­
ли укладки, соответствующие маммографическим. 
При этом чувствительность АУЗИ (УЗ­системы 

ABVS) составила 87%, а специфичность – 72% [52]. 
В работе В.А. Солодкого и др. при добавлении 
АУЗИ (УЗ­система ABUS) к маммографии у жен­
щин с плотными молочными железами достигнуто 
повышение чувствительности диагностики узловых 
образований на 22% (РМГ – 75,9%, РМГ+АУЗИ – 
98,8%) при снижении специфичности на 6,95% 
(РМГ – 86,7%, РМГ+АУЗИ – 79,75%) [53].

В зарубежных исследованиях добавление 
АУЗИ к скрининговой маммографии у женщин 
с плотным рентгенологическим фоном повышало 
выявляемость РМЖ до 1,9–3,8 случая на 1000 жен­
щин (табл. 3) [9, 38–41].

В исследование K.M. Kelly et al. вошли 4419 
женщин с плотными молочными железами и по­
вышенным риском развития РМЖ. Авторы срав­
нивали диагностическую эффективность РМГ 
с комбинацией методов РМГ+АУЗИ. Выявляе­
мость карцином в комбинации диагностических 
методов составила 3,6 случая на 1000 обсле­
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Частой причиной ложноположительных ре­
зультатов АУЗИ считается артефакт задней акусти­
ческой тени от плотной железистой ткани или об­
ласти ареолы [30, 54]. С накоплением опыта чтения 
результатов АУЗИ и умения интерпретировать ар­
тефакты можно снизить частоту ложноположитель­
ных вызовов.

Число повторных вызовов всегда выше при 
первичном исследовании, чем при последую­
щих [30]. Наличие предыдущих сравнительных дан­
ных сокращает количество ложноположительных 
результатов [21]. Необходимо правильно обучать 
средний медицинский персонал методике скани­
рования, поскольку причиной ложноположитель­
ных вызовов могут стать «немые» зоны изображе­
ния, возникающие при неадекватной компрессии 
и недостаточном нанесении лосьона [55]. Ложноот­
рицательные результаты обычно связаны с малым 
размером и периферическим расположением об­
разования [35], а также с неполным охватом молоч­
ных желез при сканировании и схожей эхогенности 
образования с окружающими тканями.

Ограничениями АУЗИ по сравнению с руч­
ным методом считают невозможность четкой ре­
гулировки наклона датчика и степени компрессии, 
отсутствие функций допплерографии и эласто­
графии, ограничение охвата подмышечных зон. 
Трудности с охватом всего объема железы возни­
кают при сканировании молочных желез больших 
размеров.

Статус аксиллярных лимфатических узлов при 
РМЖ важен для стадирования и прогноза забо­
левания. Одно из ограничений АУЗИ – отсутствие 
полноценного охвата аксиллярных зон из­за широ­
кой апертуры датчика. Открытым остается вопрос 
об обязательном включении аксиллярных зон в ал­
горитм УЗИ молочных желез у женщин без пато­
логии молочных желез. Обычно аксиллярные лим­
фатические узлы входят в протокол УЗИ молочных 
желез, поскольку РМЖ может проявляться лишь 
изолированным метастазом в аксиллярный лим­
фатический узел без клинических или лучевых про­
явлений заболевания.

Чтобы оценить эффективность сканирования 
аксиллярных лимфатических узлов, S.H. Lee et al. 
провели ретроспективный обзор 12 844 результа­
тов УЗИ у 8664 бессимптомных женщин с плотны­
ми молочными железами старше 40 лет. Скани­
рование аксиллярных лимфатических узлов при 
проведении УЗИ молочных желез после отрица­
тельного результата маммографии не повлияло 
на дополнительную выявляемость РМЖ, но по­
высило число ложноположительных находок. Ав­
торы считают, что дополнительное УЗИ аксилляр­
ных лимфатических узлов не требуется в случае 
отрицательного результата скрининговой маммо­
графии [56].

дованных, чувствительность повысилась с 40% 
до 81%. Большинство обнаруженных опухолей 
были меньше 10 мм. Но с добавлением АУЗИ 
количество повторных вызовов увеличилось до 
8,7% [38].

Корейские ученые W.J. Choi et al. провели ре­
троспективный сравнительный анализ диагности­
ческой точности и эффективности ручного и ав­
томатизированного УЗИ в обнаружении РМЖ. 
Показатели ICDR составили 2,7 на 1000 женщин 
для ручной методики и 3,8 на 1000 обследован­
ных для автоматизированной, повторные вызо­
вы – 3,6 и 2,6 на 1000 женщин соответственно, по­
ложительная прогностическая значимость – 7,6% 
и 14,6% соответственно. По мнению авторов, учи­
тывая низкий показатель повторных вызовов и луч­
шую положительную прогностическую значимость, 
АУЗИ – хороший дополнительный инструмент 
в скрининге РМЖ [39].

В крупном многоцентровом исследовании 
The SomoInsight (2015 г.) оценивали эффектив­
ность АУЗИ при его добавлении к скрининговой 
маммографии у женщин с плотными молочны­
ми железами. Чувствительность маммографии 
в диа гностике РМЖ составила 73,2%, увеличив­
шись в комбинации с AУЗИ до 100%. Показатель 
ICDR при добавлении АУЗИ составил 1,9 на 1000 
женщин. Выявленные опухоли в основном были 
представлены малыми инвазивными карцинома­
ми без поражения аксиллярных лимфатических 
узлов. Однако наблюдалось снижение специфич­
ности на 13,4% (с 85,4% до 72%) и увеличение ко­
личества повторных вызовов (13,5%). Ожидается 
улучшение этих параметров в последующих раун­
дах скрининга с накоплением клинического опыта 
по методике [9].

В проспективном одноцентровом исследова­
нии European Asymptomatic Screening Study (EASY) 
изучали эффективность АУЗИ при добавлении 
в скрининговый алгоритм. Получено 2,4 дополни­
тельных случая РМЖ на 1000 женщин. Повторные 
вызовы после АУЗИ составили 0,9%, а специфич­
ность снизилась всего на 0,7% [40].

В когортном исследовании A. Vourtsis и A. Ka­
chulis сравнивали ручное и автоматизированное 
УЗИ в характеристике образований по системе 
BIRADS. Общая согласованность двух методик со­
ставила 99,8% (κ = 0,994, p < 0,0001). Отмечено, 
что АУЗИ превосходило ручное иследование в вы­
явлении нарушения архитектоники структуры бла­
годаря коронарной плоскости [41].

P. Skaane et al. наблюдали улучшение межэкс­
пертной согласованности радиологов при ком­
бинированном чтении эхотомограмм и маммо­
грамм [54]. Такой подход улучшает выявляемость 
РМЖ, но вместе с тем возрастает уровень ложно­
положительных повторных вызовов [29].
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Ряд исследований посвящен применению ком­
пьютерных систем диагностики (CAD) для АУЗИ. 
Так, J.C.M. van Zelst et al. оценивали эффектив­
ность использования CAD во время интерпретации 
изображений, показатели чувствительности, спе­
цифичности, положительной прогностической зна­
чимости среди восьми радиологов. При добавле­
нии САD время интерпретации одного случая при 
АУЗИ сократилось с 158,3 до 133,4 с. Чувствитель­
ность не изменилась, оставшись на уровне 84%. 
Средний прирост специфичности 4% не составил 
статистической значимости [57].

В работе Y. Jiang et al. время интерпретации 
АУЗИ с добавлением СAD улучшилось в среднем на 
1 мин 9 с среди 18 радиологов и составило 2 мин 
24 с без потери диагностической точности [58].

Возможное место методики в скрининге РМЖ

При внедрении АУЗИ в клиническую практи­
ку необходимо определить его место в последо­
вательности диагностических методов. Бессим­
птомные женщины после 40 лет в первую очередь 
проходят рентгеновскую маммографию. При отри­
цательном результате маммографии (BIRADS1/2) 
и наличии плотного рентгенологического фона 
(категории С и D по шкале ACR) женщине проводят 
АУЗИ. Если результат комбинированного чтения 
скрининговой маммографии и АУЗИ отрицатель­
ный, пациентке рекомендуется плановое наблю­
дение. При наличии подозрительных маммогра­
фических или эхографических находок женщину 
вызывают на дообследование.

Для женщины удобным временем дополни­
тельного АУЗИ станет день прохождения скри­
нинговой маммографии. Но зачастую рентгенолог 
просматривает маммограммы в другой день, по­
этому потребуется отдельный вызов пациентки на 
АУЗИ. На наш взгляд, автоматизированную УЗ­си­
стему целесообразно устанавливать в отдельном 
от маммографии помещении для оптимизации по­
тока пациенток. Просмотровую рабочую станцию 
УЗ­системы удобно располагать рядом с рабочей 
станцией рентгенолога для мультимодального ана­
лиза эхограмм и маммограмм.

Нерешенные вопросы

В настоящее время нет эмпирических дока­
зательств того, что дополнительное автоматизи­
рованное или ручное УЗИ снижает смертность от 
РМЖ. Для анализа смертности требуются долго­
срочные рандомизированные контролируемые ис­
пытания. Запуск таких исследований трудноосуще­
ствим, поскольку существующие технологии могут 
устареть за длительный период наблюдения. Ана­
лиз отдельных рандомизированных контролируе­
мых исследований скрининговой маммографии по­
казывает пропорциональное снижение смертности 
при сокращении заболеваемости продвинутыми 

стадиями РМЖ. Смертность от РМЖ была сниже­
на в исследованиях, продемонстрировавших улуч­
шение выявляемости инвазивных карцином без во­
влечения аксиллярных лимфатических узлов [26].

Использование дополнительного УЗИ дока­
занно увеличивает выявляемость таких форм кар­
цином. В краткосрочных исследованиях анализи­
руют суррогатные показатели (размер и степень 
дифференцировки опухоли, процент инвазивных 
карцином, статус регионарных лимфатических уз­
лов, частота интервальных карцином), по которым 
можно предположить влияние метода на снижение 
смертности [35].

Также необходима оценка экономической эф­
фективности методики. Стоимость автоматизиро­
ванной УЗ­системы сопоставима с УЗ­сканерами 
для ручного сканирования. Следовательно, учреж­
дению выгоднее закупить универсальный УЗ­ска­
нер, чем специализированный. Это препятствует 
широкому распространению методики АУЗИ. Кро­
ме того, следует учитывать, что просмотр эхотомо­
грамм невозможен без специализированной про­
смотровой станции с программным обеспечением 
от производителя [59].

Другое препятствие на пути к внедрению – 
большое количество изображений в одном иссле­
довании. При этом возрастает зрительная нагруз­
ка для врача за 6­минутную интерпретацию одного 
случая [40].

Заключение

При дообследовании бессимптомных женщин 
с плотным рентгенологическим фоном возможно 
применение АУЗИ. При его добавлении к скринин­
говой маммографии у таких женщин отмечено уве­
личение выявляемости ранних инвазивных форм 
РМЖ без вовлечения аксиллярных лимфатических 
узлов (pT1a­bN0M0).

Исследование проводится средним медицин­
ским персоналом и экономит время врача. Стан­
дартизация методики позволяет достичь хорошей 
воспроизводимости исследования и тем самым 
служит надежным инструментом при динамиче­
ском наблюдении.

Важный вклад в обнаружение РМЖ вносит коро­
нарная плоскость, на которой хорошо визуализиру­
ется такой патогномоничный признак злокачествен­
ности, как феномен ретракции. Получение объемных 
данных позволяет проводить удаленное консуль­
тирование и двойное чтение результатов. Двойной 
просмотр данных АУЗИ с правильной оценкой арте­
фактов, а также надлежащая методика сканирова­
ния помогут сократить число ложноположительных 
результатов и ненужных повторных вызовов.

Для оценки вклада методики АУЗИ в снижение 
смертности от РМЖ и ее экономической эффек­
тивности необходимы дальнейшие масштабные 
исследования.
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