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Цель исследования – изучить возможности методики со-
нотомографии (СТГ) в сопоставлении с рентгеновской маммо-
графией (РМГ) у пациенток разных возрастных групп с раз-
личными рентгенологическими типами строения молочных же-
лез (МЖ). Оценить диагностические возможности методик
СТГ и РМГ в выявлении рака у пациенток с рентгенологически
плотным железистым фоном. 

Материал и методы. В исследование были включены 143
пациентки в возрасте от 38 до 77 лет, которым была проведена
СТГ после первично выполненной РМГ. Особое внимание уде-
лялось методологическому подходу для оптимизации выпол-
нения СТГ у пациенток разных возрастных групп с различным
рентгенологическим типом строения молочных желез, в раз-
личные физиологические периоды. Для стандартизации выяв-
ленных образований молочных желез использовалась между-
народная шкала BIRADS. 

Результаты. Из 143 пациенток у 102 были выявлены объ-
емные образования, из них у 16 верифицирован рак МЖ.
На этапе компьютерной обработки 3D-сканов на рабочей стан-
ции было подтверждено полное поквадрантное совпадение же-
лезистого типа строения молочных желез при СТГ и РМГ. Вы-
явлена более высокая частота патологических образований
молочных желез по мере возрастания процентного соотноше-
ния железистой ткани в МЖ. Показана роль СТГ как метода
дообследования пациенток всех возрастных групп с рентгено-
логически плотным типом МЖ для выявления рака в связи
с более высокой чувствительностью (100%) и специфичнос-
тью (96%). 

Заключение. Методика СТГ показала высокий процент со-
поставимости заключений о типе строения молочных желез
у пациенток в сравнении с РМГ. В связи с возможностью сопо-
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in patients its the X-ray dense background.
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were a higher propor-
tion of abnormal breast
masses with the incre-
ased percentage ratio of
glandular tissue in the
breast. Emphasis was
laid on the role of STG
as an additional exami-
nation technique in
patients from all age
groups with the radio-
logically dense breast in

Ключевые слова:
сонотомография, автоматическое
объемное сканирование молочных
желез, маммография, рак
молочной железы, плотный тип
строения молочных желез
Index terms:
sonotomography, automated breast vol-
ume sonography, mammography, breast
cancer, dense structure of the breast



Введение

Рак молочной железы (РМЖ)
по частоте встречаемости занима-
ет 1-е место среди злокачествен-
ных новообразований у женщин
в РФ. При этом число больных
увеличивается до 40 тыс. в год,
а уровень смертности составляет
50%. По сравнению с 1980 г.
смертность от РМЖ в России
возросла на 72% и достигла
в 2001 г. 19,6 тыс. случаев,
а в 2012 г – 17,4 тыс. [1]. 

Прогноз и эффективность ле-
чения напрямую зависят от ста-
дии заболевания. В связи с этим
диагностирование рака молоч-
ной железы на ранних стадиях,
а также раннее обнаружение ре-
цидива заболевания являются
залогом успешного и эффектив-
ного лечения. Одним из основ-
ных факторов риска возникнове-
ния РМЖ является рентгеноло-
гически плотный тип строения
молочных желез. Маммография
считается скрининговой методи-
кой исследования МЖ у женщин
после 40 лет, однако ее чувстви-
тельность в выявлении рака зна-
чительно снижается при рентге-
нологически плотной железис-
той ткани [2, 3].

В силу того, что за последние
10 лет РМЖ существенно «помо-
лодел», а частота применения за-
местительной гормонотерапии,
которая отдаляет наступление
фиброзно-жировой инволюции
тканей молочных желез, возрас-
тает – поиск наиболее оптималь-
ного метода раннего выявления
рака не теряет своей актуальнос-
ти. В настоящее время на помощь
стандартному ультразвуковому
методу пришла новая технология
трехмерного автоматического
ультразвукового сканирования –
3D ABVS, или сонотомография
(СТГ), сочетающая в себе высо-
кое разрешение и чувствитель-

ность ультразвукового метода
с высокой воспроизводимостью
и оператор-независимостью то-
мографического исследования.
Тенденция к внедрению автома-
тической СТГ в качестве скри-
нингового метода при исследова-
нии молочных желез наблюда-
ется во многих европейских
странах и Америке [4–7]. Совре-
менный метод сонотомографии
благодаря отсутствию лучевой
нагрузки, возможности полно-
размерного захвата ткани молоч-
ной железы с последующей трех-
мерной реконструкцией, высо-
кой воспроизводимостью может
стать альтернативной методикой
скрининга РМЖ у молодых па-
циенток или у женщин с плот-
ным железистым фоном [8, 9].
К настоящему времени опыт
применения данной методики
из-за ее малой распространенно-
сти невелик, однако первые ре-
зультаты клинического исполь-
зования этого метода обнадежи-
вающие [10–13]. 

Цель нашей работы – изуче-
ние возможностей методики со-
нотомографии в определении ти-
па строения молочных желез
в сопоставлении с рентгеновской
маммографией (РМГ) у пациен-
ток разных возрастных групп
с различной маммологической
патологией; оценить диагности-
ческие возможности методик
СТГ и РМГ в выявлении рака
у пациенток с рентгенологически
плотным железистым фоном.

Материал и методы

За период с октября 2013 г. по
октябрь 2014 г. на кафедре луче-
вой диагностики Учебно-научно-
го медицинского центра на базе
Объединенной больницы с поли-
клиникой УД Президента РФ
были обследованы 143 пациент-
ки в возрасте от 38 до 77 лет
(средний возраст 48,4±6,7 года).

Все пациентки были условно
разделены на следующие возра-
стные группы: до 30 лет (5%
больных), 31–40 лет (17% паци-
енток), 41–50 лет (34%), 51–
60 лет (24%), 61–70 лет (15%
больных) и старше 71 года (5%).
Всем пациенткам выполнялась
РМГ на аппарате Mammomat
3000 Siemens в стандартных про-
екциях. Сонотомография прово-
дилась на аппарате ACUSON
S2000 ABVS со специальным
датчиком для автоматического
сканирования, укрепленным на
стойке с подвижной рукояткой.
Датчик 14L5BV Siemens имел сле-
дующие характеристики: средняя
частота сканирования 10 МГц,
длина поля сканирования 16,8 см.
Продолжительность одного авто-
матического сканирования со-
ставляла 55–65 с, что позволяло
получить около 300 срезов высо-
кого разрешения для последую-
щей компьютерной обработки.
В среднем на каждую пациентку
приходилось 6–8 трехмерных
сканов (3–4 среза каждой желе-
зы). По усовершенствованной
технике сбора информации и ук-
ладкам для сонотомографии про-
водились корональный, латеро-
медиальный и верхне-нижний
срезы, которые обеспечивали со-
поставимость с данными рентге-
новской маммографии и позво-
ляли наиболее полно охватить
всю железу. Технические параме-
тры сканирования были подроб-
но описаны нами в предыдущей
статье [14]. 

Собранная информация пред-
ставлялась на экране в виде мас-
сива срезов, которые можно было
просмотреть послойно для кон-
троля качества информации и ее
полноты. После завершения сбо-
ра трехмерной информации все
данные пересылались на рабо-
чую станцию (Breast ultrasound
review workstation) для более уг-
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ставления снимков, полученных при СТГ, со стандартными
проекциями при маммографии методика СТГ должна занять
прочные позиции в алгоритме обследования МЖ у женщин
с рентгенологически плотным типом их строения.

order to detect cancer due to a high sensitivity of 100% and a
specificity of 96%.

Conclusion. The procedure of STG versus that of X-ray MS
showed a high degree of compatibility of opinions as to the type of
the breast structure in the patients. Due to the fact that standard-
projection STG scans can be compared, during mammography the
procedure of STG must hold a firm place in the examination algo-
rithm of the breast in women with its X-ray dense structure.



лубленного изучения и форми-
рования окончательного прото-
кола. Собранный объем обраба-
тывался в любых произвольных
плоскостях и срезах, создавались
сопоставимые с рентгеновскими
маммограммами сонотомограм-
мы молочных желез, проводи-
лись топографические измере-
ния в автоматическом режиме,
с установкой курсора на интере-
сующем объекте. 

Интерпретация результатов
любого маммологического иссле-
дования завершалась классифи-
кацией образований или выяв-
ленных изменений по BIRADS
и морфологической верификаци-
ей для групп 3–5. Компьютер-
ный анализ на рабочей станции
включал оценку железистого ти-
па, преимущественной локализа-
ции железистой ткани (где 1 –
верхненаружные квадранты, 2 –
нижненаружные, 3 – нижневнут-
ренние, 4 – верхневнутренние).
Тип железы оценивался в зави-
симости от содержания железис-
той ткани по классификации
BIRADS (A – 100% жировая
ткань, В – до 25% железистой
ткани, С – до 50% железистой
ткани, D – до 100% железистой
ткани). Определялось наличие
плотных патологических образо-
ваний в молочных железах, их
локализация (по квадрантам),
характеристики по классифика-
ции BIRADS. Сохраненные наи-
более информативные СТГ-сре-
зы сравнивались со срезами, по-
лученными при РМГ. Для этого
использовались программа нави-
гации, разработанная для луче-
вых изображений в формате
DICOM, и более доступные про-
граммы Office для Windows
(Power Point и др.). Соизмеря-
лись изображения, полученные
с помощью двух разных техноло-
гий, по верхнему и нижнему кон-
турам груди, при этом сосок ис-
пользовался как первая реперная
точка или ориентир, а наиболее
крупное теневое образование на
РМГ – как вторая точка. Оцени-
валась чувствительность СТГ
в определении железистого типа
по сравнению c РМГ, в определе-

нии локализации образований,
поквадрантно выявленных при
РМГ и при 3D ABVS. Изучалась
частота выявленной патологии
в зависимости от железистого ти-
па. Рассчитывалась чувствитель-
ность СТГ и РМГ в выявлении
рака молочной железы в сово-
купной выборке и в зависимости
от железистого типа.

Результаты

Наиболее многочисленную
группу составили пациентки
в возрасте от 41 года до 60 лет –
58%. Это наиболее социально
значимая группа женщин, в кото-
рой по статистике чаще всего
встречаются рак и фиброзно-ки-
стозная болезнь (ФКБ) молоч-
ной железы. В нашем исследова-
нии из 143 пациенток тип А по
данным РМГ встречался в 18
(12%), тип В – в 61 (43%), тип
С – в 50 (35%), тип D – в 14
(10%) случаях. В постменопаузе
находились 82 (57%) пациентки.
При этом у 26 (32%) из них опре-
делялся железистый тип С и D,
из этих больных у 6 (23%) выяв-
лен рак, у 19 (73%) – ФКБ. Как
при РМГ, так и при СТГ наибо-
лее частая локализация железис-
той ткани отмечалась в верхнена-
ружных квадрантах – 67% случа-
ев (рис. 1). У всех 143 пациенток
совпал тип железы при СТГ по

классификации BIRADS с дан-
ными РМГ. Наличие патологиче-
ских образований отмечалось ча-
ще в подгруппах с типом железы
C и D, чем в подгруппах с типом
А и В, – 92 и 80% случаев соот-
ветственно. Частота случаев рака
молочных желез в целом по под-
группам А–D составила 16, 33, 39
и 12% соответственно, при этом
частота РМЖ в подгруппах А и B
была примерно равна частоте его
встречаемости в подгруппах C
и D – 49 и 51% случаев. В поло-
вине случаев (53 из 102) выяв-
ленные образования были клас-
сифицированы как BIRADS 3, 4,
5 по данным СТГ (см. таблицу).
В 53% случаев патологические
образования были выявлены
именно у женщин с рентгеноло-
гически плотными железами ти-
па С и D. Частота случаев рака
среди образований BIRADS 3–5
у женщин с плотными железами
типа С и D по данным СТГ соста-
вила 64%. Образования BIRADS
5 диагностированы в 14 случаях
(рис. 2). В 2 случаях по данным
СТГ рак был ошибочно класси-
фицирован как образование
BIRADS 2. Это были женщи-
ны с типом желез А, жировой
инволюцией и макромастией.
При этом по данным РМГ обра-
зование однозначно отнесено
к BIRADS 5 и впоследствии
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Рис. 1. Железистый тип С по классификации BIRADS. Изображение правой
молочной железы: а – рентгеновская маммография, прямая проекция, тип
железы С, железистая ткань проецируется в области верхних квадрантов; б –
сонотомография, прямая проекция, железистая ткань более высокой эхоген-
ности проецируется в тех же отделах. 

а б



верифицировано как рак. В то же
время при РМГ 5 случаев рака
классифицированы как образова-
ния BIRADS 3 (n=2) и BIRADS
4 (n=3). Во всех этих случаях рак
был у пациенток с железистыми
типами В, С, D. 

В совокупности чувствитель-
ность РМГ в выявлении РМЖ со-
ставила 75%, специфичность –

89%, чувствительность и специ-
фичность СТГ – 87 и 72% соответ-
ственно (рис. 3, 4). В отдельно взя-
той подгруппе больных с рентге-
нологически плотным типом
молочных желез С и D чувстви-
тельность РМГ снизилась до 67%,
специфичность – до 72%, при этом
чувствительность СТГ возросла до
100%, а специфичность – до 96%. 

Обсуждение 

Высокая плотность железис-
той ткани является фактором
риска развития рака молочной
железы. У женщин с рентгеноло-
гически плотным железистым
фоном рак груди возникает в 3–5
раз чаще, чем при фиброзно-жи-
ровой инволюции молочных же-
лез. Традиционно «золотым стан-
дартом» определения плотности
МЖ является маммография.
Американскими биофизиками
было предложено измерять сред-
нюю объемную скорость распро-
странения ультразвуковых волн
в заданном объеме тканей молоч-
ной железы для определения
плотности железистой ткани.
Выявленный показатель досто-
верно коррелировал с процент-
ным содержанием железистой
ткани по данным маммографии.
Эта работа доказала, что УЗИ
может использоваться для оцен-
ки плотности молочных желез
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Рис. 3. Информативность РМГ в выявлении РМЖ в за-
висимости от плотности железистой ткани.
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Рис. 4. Информативность СТГ в выявлении РМЖ в за-
висимости от плотности железистой ткани.
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Рис. 2. Пациентка Е., 35 лет. Инвазивный протоковый рак правой молочной
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наравне с маммографией [15, 16].
В основе нового метода – СТГ –
лежат физические волновые ха-
рактеристики ультразвукового
метода и объективные данные,
получаемые за счет автоматиза-
ции и создания трехмерного объ-
ема, как при томографии. В своей
работе мы оценивали количество
и локализацию сохраненной же-
лезистой ткани у 143 больных
и наличие остаточной железис-
той ткани у 82 пациенток в пост-
менопаузе с помощью методики
сонотомографии, сопоставляя
данные с РМГ. 

Анализ полученного материа-
ла показал, что треть (32%)
пациенток в постменопаузе име-
ют плотный железистый фон,
при котором частота развития
ФКБ составила 73%, а частота
РМЖ – 23%. В нашей рабо-
те использовались специальные
укладки при проведении СТГ,
которые обеспечили возмож-
ность сопоставления получен-
ных снимков со стандартными
проекциями при маммографии.
Методика СТГ показала высокий
процент сопоставимости заклю-
чений о типе строения молочных
желез у пациенток в сравнении
с РМГ. В 100% случаев тип желе-
зы при СТГ по классификации
BIRADS совпал с данными РМГ. 

На период перименопаузаль-
ных изменений приходится наи-
более высокая частота заболевае-
мости РМЖ, так как имеет место
гормональная перестройка орга-
низма. В отличие от СТГ чувст-
вительность РМГ в выявлении
РМЖ снижается при плотном
железистом фоне [8]. Методика
ABVS, как свидетельствуют мно-
гие публикации, обладает высо-
кой чувствительностью в выяв-
лении РМЖ – 83–100% [4, 6, 7].
Вероятность пропуска раковой
опухоли при этом методе очень
низкая. В нашей работе новый
метод автоматического сканиро-
вания молочных желез проде-
монстрировал высокую чувстви-
тельность в выявлении РМЖ –
87%. Еще более высокие значе-
ния чувствительности СТГ были
показаны в нашей работе у жен-

щин с рентгенологически плот-
ным железистым фоном – 100%.
Однако специфичность СТГ
в выявлении рака низкая и со-
ставляет, по разным данным,
51–68% [5, 7, 10]. В нашей работе
мы также получили относитель-
но низкие значения специфично-
сти метода – 72% при расчете по-
казателя совокупно для всех ти-
пов желез (А, В, С, D). В то же
время у пациенток с плотным же-
лезистым фоном (тип желез
С и D) значения специфичности
резко возрастали – до 96%. Руко-
водствуясь этими данными, мы
рекомендуем метод СТГ к приме-
нению именно у группы пациен-
ток с плотным железистым фо-
ном, чтобы получить наиболее
точную диагностическую инфор-
мацию. 

Заключение

Исходя из полученных дан-
ных, мы рекомендуем использо-
вать методику 3D СТГ в алгорит-
ме инструментального обследо-
вания молочных желез у
пациенток в период перименопа-
узы и постменопаузы с рентгено-
логически плотными молочными
железами. Сонотомография мо-
жет быть рекомендована для по-
вышения информативности диа-
гностики рака при скрининге у
женщин с плотным железистым
фоном. 
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