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Резюме
Актуальность. В структуре раннего скрининга молочной железы (МЖ) большое значение имеет пробле-
матика ее плотности. У женщин с плотностью МЖ типов C и D по классификации Американской коллегии 
радиологов (American College of Radiology, ACR) риск развития рака повышается в 4–6 раз по сравне-
нию с женщинами с плотностью МЖ типа А. При таком типе плотности эффективность диагностической 
маммографии (МГ) значительно снижается. На сегодняшний день можно рассмотреть технологию авто-
матизированного трехмерного ультразвукового исследования (3D-УЗИ) МЖ в качестве дополнительного 
метода скрининга у женщин с типами C и D строения МЖ по ACR.
Цель: провести сравнительный анализ диагностической эффективности 2D- и 3D-УЗИ у женщин в воз-
растной группе 40 лет и старше с высокой плотностью тканей МЖ. 
Материал и методы. Проведено ретро-проспективное наблюдательное одноцентровое исследование. 
С февраля 2019 г. по май 2023 г. исследованы 1283 пациентки в возрасте 40 лет и старше, которые 
были разделены на две группы. В группе А женщины проходили 2D-УЗИ и МГ, в группе B дополнительно 
к этим методам выполнялось 3D-УЗИ. В обеих группах результаты оценивали по системе отчетности 
о риске развития рака МЖ (Breast Imaging-Reporting and Data System, BI-RADS). По итогам исследования 
определяли положительную (ППЦ) и отрицательную (ОПЦ) прогностическую ценность, чувствительность, 
специфичность и точность методов, а также вычисляли площадь под кривой (area under curve, AUC) 
рабочей характеристики приемника (receiver operating characteristic, ROC) предсказательной модели 
для 2D- и 3D-УЗИ.
Результаты. Метод МГ продемонстрировал ППЦ 0,89, ОПЦ 0,93, чувствительность 0,53, специфичность 
0,99, отбалансированную точность 0,76. Показатели для 2D-УЗИ составили: ППЦ 0,8, ОПЦ 0,98, чувстви-
тельность 0,9, специфичность 0,97, отбалансированная точность 0,93, AUC ROC предсказательной модели 
0,968. Результаты для 3D-УЗИ следующие: ППЦ 0,97, ОПЦ 0,97, чувствительность 0,9, специфичность 0,99, 
отбалансированная точность 0,94, AUC ROC предсказательной модели 0,98.
Заключение. Диагностическая эффективность автоматизированного 3D-УЗИ МЖ у пациенток 40 лет 
и старше сопоставима с 2D-УЗИ по показателю чувствительности и лучше по показателям точности 
и специфичности. Прогностическая модель метода 3D-УЗИ также лучше по сравнению с 2D-УЗИ.
Ключевые слова: рак молочной железы; РМЖ; ультразвуковое исследование; УЗИ; автоматизированное 
объемное сканирование молочных желез; 3D-УЗИ; молодые женщины.
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Abstract
Background. In early breast screening structure, an important factor is breast density. Women with types 
C and D breast density according to American College of Radiology (ACR) classification have 4–6-fold 
increased risk of cancer compared to women with type A breast density. With this type of density, the 
effectiveness of diagnostic mammography (MG) is significantly decreased. Today, automated breast 3D 
ultrasound can be considered as an additional screening method in women with breast structure types 
C and D according to ACR.
Objective: to perform a comparative analysis of the diagnostic efficacy of 2D and 3D ultrasound in women 
aged 40 years and older with high breast tissue density. 
Material and methods. Retro-prospective, observational, single-center study was conducted. From February 
2019 to May 2023, 1283 patients aged 40 years and older were examined. The patients were divided 
into two groups. In group A, women underwent 2D ultrasound and MG. In group B, additionally to these 
methods, 3D ultrasound was performed. In both groups, the results were evaluated according to Breast 
Imaging-Reporting and Data System (BI-RADS). Based on the obtained data, the following indicators were 
determined: positive (PPV) and negative (NPV) predictive values, sensitivity, specificity and accuracy of all 
methods. For 2D and 3D ultrasound, the predictive model areas under curve (AUC) of receiver operating 
characteristic (ROC) were calculated.
Results. MG method showed PPV 0.89, NPV 0.93, sensitivity 0.53, specificity 0.99, and balanced accuracy 
0.76. Indicators for 2D ultrasound demostrated PPV 0.8, NPV 0.98, sensitivity 0.9, specificity 0.97, balanced 
accuracy 0.93, AUC ROC 0.968. The results for 3D ultrasound were as follows: PPV 0.97, NPV 0.97, sensitivity 
0.9, specificity 0.99, balanced accuracy 0.94, AUC ROC 0.98. 
Conslusion. The diagnostic efficiency of breast automated 3D ultrasound in patients aged 40 years and older 
is comparable to 2D ultrasound in terms of sensitivity, and it’s better in terms of accuracy, specificity. The 
prognostic model of 3D ultrasound is also better compared to 2D ultrasound. 
Keywords: breast cancer; ultrasound; breast automated volumetric scanning; 3D ultrasound; young women.
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Введение / Introduction
Рак молочной железы (РМЖ) относится к серь- 

езной глобальной проблеме здравоохранения: это 
наиболее часто диагностируемый вид рака в мире. 
Количество случаев РМЖ, зарегистрированных 
в 2020 г., составило 2,26 млн [1]. В структуре ран-
него скрининга молочной железы (МЖ) большое 
значение имеет проблематика ее плотности. У жен-
щин с плотностью МЖ типов C и D по классифика-

ции Американской коллегии радиологов (American 
College of Radiology, ACR) риск развития рака по-
вышается в 4–6 раз по сравнению с женщинами 
с плотностью МЖ типа А [2].

В настоящее время повышенная плотность МЖ 
по диагностической маммографии (МГ) является 
независимым фактором риска, определяющим 
РМЖ и, возможно, прогноз [3]. Плотная МЖ встре-
чается довольно часто: примерно у 2/3 женщин 
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в пременопаузе плотность МЖ составляет 50% или 
выше [4]. У женщин с плотностью паренхимы МЖ 
более 75% чувствительность МГ составляет всего 
48% [4]. Более того, некоторые исследования пока-
зали, что количество пропущенных злокачествен-
ных новообразований при МГ выше при плотной 
паренхиме МЖ, чем при МЖ с жировой паренхимой. 
Также существуют исследования, указывающие на 
увеличение частоты ложноотрицательных результа-
тов МГ-скрининга, которая увеличивается в 10 раз 
при переходе от самой низкой к самой высокой ка-
тегории плотности МЖ [3].

В дополнение к диагностической МГ проводит-
ся двухмерное (2D) ультразвуковое исследование 
(УЗИ) МЖ, которое хорошо визуализирует желе-
зистую ткань. Однако 2D-УЗИ является операторо-
зависимым методом, процесс исследования зани-
мает много времени и трудно воспроизводим [5].

На сегодняшний день можно рассмотреть тех-
нологию автоматизированного трехмерного (3D) 
УЗИ МЖ в качестве дополнительного метода скри-
нинга у женщин с типами C и D строения МЖ по 
ACR [6]. В отличие от 2D-УЗИ, он имеет стандар-
тизированный протокол сбора данных, который 
может выполняться медицинским персоналом со 
средним образованием после короткого обучения, 
без необходимости участия в обследовании вы-
сококвалифицированных специалистов. 3D-УЗИ 
позволяет получать большие трехмерные объемы 
данных, которые могут быть оценены в несколь-
ких плоскостях: коронарной, поперечной и сагит-
тальной. Очаговые изменения можно увидеть на 
нескольких срезах, что облегчает восприятие [7]. 
Исследование технологии 3D-УЗИ является пер-
спективным направлением улучшения алгоритмов 
и подходов при скрининге РМЖ.

Цель – провести сравнительный анализ диа- 
гностической эффективности 2D-УЗИ и 3D-УЗИ 
у женщин в возрастной группе 40 лет и старше с вы-
сокой плотностью тканей МЖ.

Материал и методы / Material and methods

С февраля 2019 г. по май 2023 г. проведено ре-
тро-проспективное наблюдательное исследова-
ние, в котором изучались диагностические аспекты 
ранней диагностики РМЖ среди женщин в возрасте 
40 лет и старше. Рассматривались диагностические 
методы МГ, 2D-УЗИ и 3D-УЗИ. Протокол исследова-
ния от 12 октября 2022 г. № 9 был одобрен на засе-
дании локального этического комитета ФГБОУ ВО 
«Северо-Западный государственный медицинский 
университет им. И.И. Мечникова» Минздрава России.

Последовательность проведения 
диагностики

Врач-исследователь объяснял пациенткам 
цели и структуру исследования, после чего прово-

дилось подписание согласия на участие в исследо-
вании. Все женщины перед осмотром проходили 
диагностическую МГ. Далее пациентки распределя-
лись в группы в произвольном порядке. В группе А 
женщины проходили 2D-УЗИ и МГ, в группе B до-
полнительно к этим методам выполнялось 3D-УЗИ. 
В обеих группах результаты оценивались по систе-
ме отчетности о риске развития рака МЖ (Breast 
Imaging-Reporting and Data System, BI-RADS). Схема 
проведения диагностики представлена на рисунке 1.

Пациенткам, которым по результатам 2D-УЗИ 
были выставлены категории BI-RADS 1–2, рекомен-
довано дальнейшее наблюдение. При категории 
BI-RADS 3 рекомендовано наблюдение в течение 
3–6 мес или магнитно-резонансная томография 
(МРТ) с контрастным усилением (КУ). При катего-
риях BI-RADS 4–5 проводилась трепанбиопсия под 
УЗИ- или стереотаксическим наведением и/или 
пункционная биопсия в случае наличия жидкостного 
компонента в образовании (см. рис. 1). Полученные 
образцы оправляли на гистологическое и иммуно-
гистохимическое исследование. Все данные реги-
стрировались для дальнейшего анализа.

Описание выборки и групп

Всего в исследование вошли 1283 пациентки 
40 лет и старше (медиана возраста – 49 лет [Q1–Q3: 
45–56], минимальный возраст – 40 лет, максималь-
ный – 79 лет. Медиана роста составила 166 см [Q1–
Q3: 164–168], медиана массы тела – 65 кг [Q1–Q3: 
60–73]. В группу A включены 628 женщин, в группу 
B – 655. Основные показатели по группам приве-
дены в таблице 1.

Группы были распределены равномерно по по-
казателям «репродуктивный статус» (p=0,09), «при-
ем гормональных препаратов» (p=0,08), «симптом 
втягивания соска» (p=0,48), «симптом выделения 
из соска» (p=0,12) и «тип структуры ACR» (p=0,71).

Описание диагностических методов

3D-УЗИ. Для 3D-УЗИ использовали трехмер-
ную автоматизированную ультразвуковую систему 
Invenia (GE Healthcare, США) 2018 г. выпуска. Основ-
ное назначение компьютерной системы – оценка 
плотной МЖ. Визуализацию МЖ проводили в трех 
проекциях (боковой, передне-задней и медиаль-
ной) с автоматическим датчиком с линейной матри-
цей от 6 до 14 МГц, прикрепленным к жесткой ком-
прессионной пластине (площадь 15,4×17,0×5,0 см). 
Оценку изображений 3D-УЗИ выполнял один врач 
ультразвуковой диагностики со стажем работы бо-
лее 7 лет. Фиксировалось общее время, необходи-
мое для подготовки пациентки и получения данных.

МГ. Пациентки прошли двухпроекционную 
цифровую МГ обеих МЖ в медиолатеральной ко-
сой и краниокаудальной проекциях. Использовали 
оборудование Planmed Clarity 3D с функцией томо-
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Консультация гинеколога или онколога / 
Consultation with gynecologist or oncologist

1. Преддиагностический этап /
Pre-diagnostic stage

Сбор жалоб / Collecting complaints

Сбор анамнеза / Collecting anamnesis

Визуальный осмотр и пальпация /
Visual inspection and palpation

Проведение диагностической
маммографии / Performing diagnostic

mammography

Проведение 2D-УЗИ / 2D ultrasound

Дальнейшее наблюдение / Follow-up

Проведение 2D-УЗИ / 2D ultrasound

Проведение 3D-УЗИ / 3D ultrasound

Наблюдение 3–6 мес или МРТ с КУ /
Follow-up for 3–6 months or CE MRI

BI-RADS 4–5 по результату УЗИ /
BI-RADS 4–5 according to ultrasound

Трепанбиопсия / Core biopsy
Стереотаксическая биопсия /
Stereotactic biopsy
Пункционная биопсия / Needle biopsy

Трепанбиопсия / Core biopsy
Стереотаксическая биопсия /
Stereotactic biopsy
Пункционная биопсия / Needle biopsy

2. Согласие на исследование /
Consent to the study

Пациентка подписывает согласие
на исследование / The patient signs 

a consent form for the study

3. Клиническое исследование / Clinical study

Распределение в группы / Group assignmentГруппа А / Group A

BI-RADS 1–2 по результату УЗИ /
BI-RADS 1–2 according to ultrasound

BI-RADS 3 по результату УЗИ /
BI-RADS 3 according to ultrasound

Группа B / Group B

Нет / NoДа / Yes

Нет / NoДа / Yes

Рис. 1. Схема проведения диагностики 
в исследовании.
УЗИ – ультразвуковое исследование; 
МРТ с КУ – магнитно-резонансная то-
мография с контрастным усилением; 
BI-RADS (Breast Imaging-Reporting 
and Data System) – стандартизиро-
ванная система оценки результатов 
диагностических исследований по 
степени риска наличия злокачествен-
ных образований молочной железы

Fig. 1. Study diagnostic scheme.
CE MRI – contrast enhanced magnetic 
resonance imaging; BI-RADS – Breast 
Imaging-Reporting and Data System 
(standardized scale for assessing the 
results of diagnostic examinations in 
terms of the risk of malignant breast 
tumors)
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Таблица 1

Основные характеристики пациенток, включенных в исследование

Table 1

Main characteristics of patients included in the study

Параметр / Parameter
Группа A / Group A Группа B / Group B

n (%) Q1–Q3 n (%) Q1–Q3

Жалобы / Сomplaints

Нет жалоб / No complaints 555/628 (88,376) 0,86–0,91 485/655 (74,046) 0,7–0,77

Боль / Pain 31/628 (4,936) 0,03–0,07 22/655 (3,359) 0,02–0,05

Выделения из соска / Nipple discharge 6/628 (0,955) 0–0,02 0/655 (0) 0–0,01

Уплотнение / Thickening 36/628 (5,732) 0,04–0,08 148/655 (22,595) 0,19–0,26

Репродуктивный статус / Reproductive status

Репродуктивный возраст / Reproductive age 135/628 (21,497) 0,18–0,25 152/655 (23,206) 0,2–0,27

Пременопауза / Premenopause 201/628 (32,006) 0,28–0,36 234/655 (35,725) 0,32–0,4

Менопауза до 5 лет / Menopause <5 years 138/628 (21,975) 0,19–0,25 99/655 (15,115) 0,13–0,18

Менопауза более 5 лет / Menopause  
>5 years 150/628 (23,885) 0,21–0,27 170/655 (25,954) 0,23–0,3

Оперативная менопауза / Operative 
menopause 4/628 (0,637) 0–0,02 0/655 (0) 0–0,01

Операции на молочной железе / Breast surgery

Да / Yes 11/628 (1,752) 0,01–0,03 0/655 (0) 0–0,01

Нет / No 617/628 (98,248) 0,97–0,99 655/655 (100) 0,99–1

Прием гормональных препаратов / Hormonal medications

Да / Yes 142/628 (22,611) 0,19–0,26 123/655 (18,779) 0,16–0,22

Нет / No 486/628 (77,389) 0,74–0,81 532/655 (81,221) 0,78–0,84

Наследственная предрасположенность / Hereditary predisposition

Да / Yes 249/628 (39,65) 0,36–0,44 218/655 (33,282) 0,3–0,37

Нет / No 379/628 (60,35) 0,56–0,64 437/655 (66,718) 0,63–0,7

Мутация BRCA / BRCA mutation

BRCA1 / BRCA1 0/8 (0) 0–0,4 0/34 (0) 0–0,13

BRCA2 / BRCA2 0/8 (0) 0–0,4 4/34 (11,765) 0,04–0,28

Ложноположительный результат /  
False positive 0/8 (0) 0–0,4 4/34 (11,765) 0,04–0,28

Мутаций не выявлено / No mutations 100% (8/8) 0,6–1 15/34 (44,118) 0,28–0,62

Образование не визуализируется на МГ / 
Not visualized on MG 0% (0/8) 0–0,4 11/34 (32,353) 0,18–0,51

Симптом втягивания соска / Symptom of nipple retraction

Да / Yes 28/628 (4,459) 0,03–0,06 23/655 (3,511) 0,02–0,05

Нет / No 600/628 (95,541) 0,94–0,97 632/655 (96,489) 0,95–0,98

Симптом выделения из соска / Symptom of nipple discharge

Нет / No 625/628 (99,522) 0,98–1 644/655 (98,321) 0,97–0,99

Светлые / Clear 0/628 (0) 0–0,01 8/655 (1,221) 0,01–0,02

Кровянистые / Bloody 3/628 (0,478) 0–0,02 3/655 (0,458) 0–0,01

Тип структуры ACR / ACR structure type

Тип С / Type С 549/628 (87,42) 0,85–0,9 580/655 (88,55) 0,86–0,91

Тип D / Type D 79/628 (12,58) 0,1–0,15 75/655 (11,45) 0,09–0,14

Примечание. BRCA (breast cancer gene) – ген рака молочной железы; МГ –  маммография; ACR (American College of Radiology) – классификация 
Американской коллегии радиологов.

Note. BRCA – breast cancer gene; MG – mammography; ACR – American College of Radiology classification.
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синтеза (Planmed, Финляндия). Оценку изображе-
ний выполнял один рентгенолог со стажем работы 
более 10 лет.

2D-УЗИ. Для проведения 2D-УЗИ применяли 
устройства Logiq S8 (GE Medical Systems, США), 
Toshiba Aplio 300 (Canon, Япония) – ультразвуко-
вые системы экспертного класса.

Статистический анализ

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программы Statistics 12 (StatSoft Inc., 
США). Для определения числа наблюдений при каж- 
дом типе воздействия в каждой группе выполняли 
расчет мощности пропорций при уровне значимо-
сти 95% и мощности 0,8. Данные, необходимые для 
расчета величины эффекта, были взяты из исследо-
вания Y. Xin et al. (2021 г.) [8].

Для описания количественных показателей 
осуществляли оценку на нормальность распре-
деления, в качестве метода использовали крите-
рий Шапиро–Уилка. Для определения статисти-
чески значимой разницы непрерывных величин 
применяли критерий Манна–Уитни для незави-
симых непараметрических выборок при ненор-
мальном распределении и t-критерий Стюден-
та для независимых параметрических выборок 
при нормальном распределении. Статистически 
значимую разницу независимых качественных 
величин определяли с помощью χ2 Пирсона или 
точного критерия Фишера. Для расчета чувстви-
тельности, специфичности и точности исполь-
зовали функцию confusionMatrix из библиотеки 
Сaret (версия 3.45, язык программирования R 
(среда разработки RStudio)).

Построение предсказательной модели вы-
полняли на основании данных логистической ре-
грессии с помощью функций glm, predict из паке-
та Stats (версия 3.6.2, язык программирования R). 
Для оценки полученной предсказательной моде-
ли и построения кривой рабочей характеристики 
приемника (receiver operating characteristic, ROC) 
с расчетом площади под кривой (area under curve, 
AUC) применяли пакет pROC (версия 1.18.4) 
с функцией roc.

Результаты / Results

Гистологическое и иммуногистохимическое 
исследования

По данным гистологического исследования 
был поставлен диагноз злокачественного обра-
зования в группе A в 31 случае (4,93%), в группе B 
в 142 случаях (21,68%). Основные результаты ги-
стологического и иммуногистохимического иссле-
дований, а также определения степени злокаче-
ственности по результатам проведенной биопсии 
представлены в таблице 2.

2D-УЗИ
По результатам выполнения 2D-УЗИ был по-

ставлен диагноз злокачественного образования 
в группе A в 48 случаях (7,64%), в группе B в 146 
случаях (22,29%). Распределение по категориям 
BI-RADS представлено на рисунке 2.

Определение чувствительности, 
специфичности и точности методов

Подробные данные сравнения по методам 
приведены в таблице 3. Для корректности срав-
нения представлены результаты только из груп-
пы B. МГ выявила меньше злокачественных об-
разований по сравнению с 3D-УЗИ и 2D-УЗИ, 
определена статистически значимая разница 
(p<0,01). При сравнении между методами 3D-УЗИ 
и 2D-УЗИ по показателю «размер» не обнаруже-
но статистически достоверной разницы (p=0,92), 
в то время как МГ по способности нахождения 
образований меньшего размера оказалась зна-
чимо хуже (p<0,01).

Общие результаты сравнения методов в груп-
пах А и В отражены в таблице 4.

Прогностическая оценка методов

На основании полученных данных построены 
предсказательные модели для 2D- и 3D-УЗИ. Рас-
считаны значения AUC ROC, что позволило оценить 
предсказательную способность методов в перспек-
тиве (рис. 3, табл. 5).

Клинический случай

Пациентка Д., 62 года. Уплотнение в левой МЖ. 
Анамнез не отягощен. В верхненаружном квадранте 
(ВНК) левой МЖ пальпируется зона уплотнения без 
четких контуров, по структуре схожего с железистой 
тканью, размерами 2,5×2,0 см. Результаты рентге-
новской маммографии представлены на рисунке 4.

Отмечены рентгенологические признаки диф-
фузного фиброаденоматоза МЖ, в левой МЖ – об-
разования (кисты? локализованный аденоз?). Тип С 
по ACR. MD BI-RADS 2, MS BI-RADS 3. 

Проведено автоматизированное 3D-УЗИ МЖ 
(рис. 5). При сканировании в трех проекциях в на-
ружных квадрантах выявлено три очаговых образо-
вания с симптомом ретракции. MD BI-RADS 2, MS 
BI-RADS 4c.

Эхограммы левой МЖ приведены на рисунке 6.
Таким  образом, обнаружены УЗИ-признаки об-

разований в ВНК левой МЖ. УЗИ-оценка BI-RADS: 
справа 2, слева 4b. Для определения распростра-
ненности процесса рекомендована МРТ МЖ с КУ 
(рис. 7), которая показала мультиочаговое пораже-
ние в ВНК левой МЖ (MD BI-RADS 2, MS BI-RADS 5).

По результатам гистологического исследова-
ния выявлен инвазивный дольковый рак МЖ (G2). 
Назначено оперативное лечение.
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Обсуждение / Discussion

Плотная ткань МЖ означает большое количе-
ство радиологически определяемой фиброзно-же-
лезистой ткани [9]. Это связано со значительным 
снижением чувствительности МГ и высоким уров-
нем определения интервального рака [10, 11].

Анализ различных исследований показал бо-
лее высокие или равные результаты обнаружения 
поражений МЖ с помощью 3D-УЗИ по сравнению 
с 2D-УЗИ. Показатели выявления с применени-
ем 3D-УЗИ варьируются от 84,8% до 100%, тог-
да как соответствующие значения для 2D-УЗИ – 
от 60,6% до 100% [12, 13]. В литературе также 
встречается достаточное количество работ, по-
священных дифференциации злокачественных 
и доброкачественных образований МЖ с помо-
щью 3D-УЗИ [14, 15]. 

Благодаря хорошей визуализации МЖ 3D-УЗИ 
является новым методом оперативного планиро-
вания [16] – размер поражения, определенный 
с его помощью, хорошо коррелирует с результа-
тами МРТ [17] и гистопатологическими измене-

ниями [18]. Коронарная плоскость имеет особое 
значение для хирургического планирования из-
за лучшей визуализации сегментарного доступа 
и схожей ориентации при позиционировании па-
циентки во время операции [19]. 3D-УЗИ позволя-
ет визуализировать сателлитные очаги размером 
менее 1 см, что очень ценно в оценке многоочаго-
вого рака. Метод может применяться при оценке 
результатов МРТ в качестве уточняющего [20, 21]. 
Так, 3D-УЗИ превзошло 2D-УЗИ при вторичном ис-
следовании после проведения МРТ МЖ, выявив 
дополнительные очаги [22].

В работах отечественных исследователей изу- 
чались возможности автоматического объемного 
сканирования в определении типа строения МЖ 
среди женщин разных возрастных групп, имею-
щих различную патологию. Полученные данные 
свидетельствовали о значительном увеличении 
специфичности данного метода (до 96%) у паци-
енток с типами С и D строения МЖ по АCR, что мо-
жет иметь большое значение при скрининге жен-
щин данной категории [23].

Таблица 2 

Основные результаты гистологического, иммуногистохимического исследований и определения степени злокачественности 
опухоли по данным биопсии

Table 2 

Main results of histological and immunohistochemical studies and determining the malignancy degree based on biopsy data

Показатель / Metric
Группа A / Group A Группа B / Group B

n (%) 95% ДИ / 95% CI n (%) 95% ДИ / 95% CI

Гистологическое исследование / Histological examination

Инвазивный дольковый рак / Invasive 
lobular cancer 0/31 (0) 0–0,14 8/142 (5,634) 0,03–0,11

Инвазивный рак неспециального типа / 
Invasive cancer of non-special type 28/31 (90,323) 0,73–0,97 109/142 (76,761) 0,69–0,83

Протоковый рак in situ / Ductal carcinoma 
in situ 3/31 (9,677) 0,03–0,27 25/142 (17,606) 0,12–0,25

Иммуногистохимическое исследование / Immunohistochemical examination

Негатив / Negative 3/31 (9,677) 0,03–0,27 10/142 (7,042) 0,04–0,13

Her2/neu 0/31 (0) 0–0,14 7/142 (4,93) 0,02–0,1

РЭ + РП + Her2/neu // ER + PR + Her2/neu 6/31 (19,355) 0,08–0,38 21/142 (14,789) 0,1–0,22

РЭ + РП + Her2/neu негатив //  
ER + PR + Her2/neu negative 22/31 (70,968) 0,52–0,85 104/142 (73,239) 0,65–0,8

Степень злокачественности / Grade of malignancy

I (низкая, 3–5 балов) / I (low, 3–5 points) 4/31 (12,903) 0,04–0,31 15/142 (10,563) 0,06–0,17

II (умеренная, 6–7 баллов) /  
II (moderate, 6–7 points) 20/31 (64,516) 0,45–0,8 99/142 (69,718) 0,61–0,77

III (высокая, 8–9 баллов) / 
III (high, 8–9 points) 7/31 (22,581) 0,1–0,42 28/142 (19,718) 0,14–0,27

Примечание. ДИ – доверительный интервал; Her2/neu (human epidermal growth factor receptor 2) – рецептор эпидермального фактора роста  
человека 2; РЭ – рецептор к эстрогену; РП – рецептор к прогестерону.

Note. CI – confidence interval; Her2/neu – human epidermal growth factor receptor 2; ER – estrogen receptor; PR – progesterone receptor.
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Важным аспектом изучения технологии 3D-УЗИ 
является время, необходимое для выполнения 
и изучения изображений. В различных исследо-
ваниях оно колеблется от 12 до 25 мин [24]. Это 
обусловливает актуальность изучения кривой обу- 
чения специалистов, а уже в данном контексте 
требуется уточнение информации об эффектив-
ности метода в структуре скрининга. A. Arslan et al. 
[25] в 2019 г. выявили сокращение времени оцен-
ки по мере накопления опыта. N. Brunetti et al. [26] 
в 2020 г. отметили проблему более длительной 
интерпретации, а N. Güldoğan et al. [27], изучав-
шие этот отчет в 2023 г., пришли к мнению, что 
проблема связана с различием в опыте работы 
рентгенологов с системой. Однако в других иссле-

дованиях [28, 29] время интерпретации 3D-УЗИ 
было намного меньше времени, необходимого 
для 2D-УЗИ.

Наше исследование имеет некоторые огра-
ничения. В нем не учитывается проблема кривых 
обучения специалистов, включенных в процесс 
скрининга. Данный фактор может снизить пока-
затели эффективности. Исследование является 
моноцентровым. Центр, в котором оно проводи-
лось, имеет специфику работы с пациентками 
представленного профиля, и оценить возможно-
сти метода 3D-УЗИ в других многопрофильных 
центрах еще предстоит. Также одним из важных 
показателей эффективности предлагаемой ме-
тодики является оценка смертности, а именно 

Категория BI-RADS /
BI-RADS category
BI-RADS 1
BI-RADS 2
BI-RADS 3
BI-RADS 4b
BI-RADS 4c
BI-RADS 4a
BI-RADS 5
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Рис. 2. Распределение поставленных категорий BI-RADS после выполнения 2D-УЗИ (а) и количество пациенток, которым была 
выполнена биопсия (b) 

Fig. 2. Distribution of BI-RADS categories after 2D ultrasound (a) and number of patients who underwent biopsy (b) 
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Таблица 3 

Данные сравнения по диагностическим методам в группе B

Table 3

Comparison data on diagnostic methods in Group B

Показатель / Metric Всего / Total 2D-УЗИ / 2D US 3D-УЗИ / 3D US МГ / MG

Найдено злокачественных новообразований / 
Malignant neoplasms found 142 128 125 76

Иммуногистохимическое исследование / Immunohistochemical examination

Инвазивный дольковый рак / Invasive lobular cancer 8 4 8 0

Инвазивный рак неспециального типа /  
Invasive cancer of non-special type 109 102 95 62

Протоковый рак in situ / Ductal carcinoma in situ 25 22 22 14

Степень злокачественности / Grade of malignancy

I (низкая, 3–5 балов) / I (low, 3–5 points) 15 15 15 11

II (умеренная, 6–7 баллов) / II (moderate, 6–7 points) 99 87 86 51

III (высокая, 8–9 баллов) / III (high, 8–9 points) 28 26 24 14

Размер / Size

0,5–1,0 см / 0.5–1.0 cm – 28 28 16

1,1–1,5 см / 1.1–1.5 cm – 34 37 24

1,5–2,0 см / 1.5–2.0 cm – 37 38 19

2,1–2,5 см / 2.1–2.5 cm – 17 13 8

2,5–3,0 см / 2.5–3.0 cm – 9 6 3

>3 см / >3 cm – 3 3 6

Примечание. УЗИ – ультразвуковое исследование; МГ – маммография.

Note. US – ultrasound; MG – mammography.

Таблица 4

Общие результаты сравнения методов в группах А и В

Table 4

General results of comparing methods in Groups A and B

Метод / Method Т / A р  КК / 
KC

 ТМ / 
MT

 ППЦ / 
PPV

 ОПЦ / 
NPV Ч / Sen С / Sp ОТ / BT

МГ в группе А / MG in Group A 0,96 0,05 0,57 0,14 0,70 0,98 0,52 0,99 0,75

МГ во всей выборке  /  
MG in the whole sample 0,93 0,00 0,63 0,00 0,89 0,93 0,53 0,99 0,76

МГ в группе B / MG in Group B 0,89 0,00 0,63 0,00 0,95 0,89 0,54 0,99 0,76

2D-УЗИ в группе А /  
2D ultrasound in Group A 0,96 0,08 0,69 0,00 0,58 0,99 0,90 0,97 0,93

2D-УЗИ в группе B /  
2D ultrasound in Group B 0,95 0,00 0,86 0,60 0,88 0,97 0,90 0,96 0,93

2D-УЗИ во всей выборке  /  
2D ultrasound in the whole sample 0,96 0,00 0,83 0,01 0,80 0,98 0,90 0,97 0,93

3D-УЗИ в группе B /  
3D ultrasound in Group B 0,97 0,00 0,90 0,01 0,97 0,97 0,90 0,99 0,94

Примечание. МГ – маммография; УЗИ – ультразвуковое исследование; Т – точность, КК – коэффициент каппа; ТМ – тест Макнемара;  
ППЦ – положительная прогностическая ценность; ОПЦ – отрицательная прогностическая ценность; Ч – чувствительность; С – специфичность; 
ОТ – отбалансированная точность.

Note. MG – mammography; A – accuracy; KC – kappa coefficient; MT – McNemar test; PPV – positive predictive value; NPV – negative predictive 
value; Sen – sensitivity; Sp – specificity; BT – balanced accuracy.
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Рис. 3. ROC-кривые предсказательных моделей:
а – для метода 2D-УЗИ по данным, полученным в группе A; b – для метода 2D-УЗИ по данным, полученным в группе B;  
c – для метода 3D-УЗИ по данным, полученным в группе B; d – для метода 2D-УЗИ по данным, полученным в выборке па-
циенток 40 лет и старше

Fig. 3. ROC curves of the predictive models:
a – for 2D ultrasound based on data obtained in Group A; b – for 2D ultrasound based on data obtained in Group B; c – for 
3D ultrasound based on data obtained in Group B; d – for 2D ultrasound based on data obtained in a sample of patients aged 
40 years and older

a

c

b

d

Таблица 5

Показатели площади под кривой представленных предсказательных моделей в группах А и B

Table 5

Area under curve of presented predictive models in Groups A and B

Метод / Method Площадь под кривой (95% ДИ) / Area under curve (95% СI)

2D-УЗИ в группе A / 2D ultrasound in Group A 0,958 (0,922–0,994)

2D-УЗИ в группе B / 2D ultrasound in Group B 0,945 (0,921–0,970)

2D-УЗИ во всей выборке / 2D ultrasound in the whole sample 0,946 (0,924–0,968)

3D-УЗИ в группе B / 3D ultrasound in Group B 0,958 (0,937–0,98)

Примечание. УЗИ – ультразвуковое исследование; ДИ – доверительный интервал.

Note. CI – confidence interval.

ожидаемое ее снижение из-за раннего обнаруже-
ния новообразования. Все это говорит о том, что 
требуются дальнейшие исследования технологии 
3D-УЗИ для определения наиболее эффективных 
алгоритмов скрининга с ее использованием.

Заключение / Conclusion

Согласно полученным данным диагности-
ческая эффективность автоматизированного 
3D-УЗИ МЖ у пациенток 40 лет и старше сопоста-
вима с 2D-УЗИ по показателю чувствительности 
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Рис. 5. Система 3D-УЗИ. Анализ 3D-данных на ультразвуковом аппарате (a–j) 

Fig. 5. 3D ultrasound system. Analysis of 3D data on an ultrasound machine (a–j) 
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Рис. 4. Цифровая маммография обеих молочных желез: 
а – косая проекция; b – медиолатеральная проекция; c, d – краниокаудальная проекция 

Fig. 4. Digital mammography of both breasts: 
а – oblique projection; b – mediolateral projection; c, d – craniocaudal projection

a b c d
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и лучше по показателям точности, специфичности. 
Также нами выявлено, что методы сравнимы по 
определяемым размерам образований.

Преимущества 3D-УЗИ перед МГ заключается 
в выявлении большего количества образований 
менее 1 см, а также в более четком обнаружении 
мультиочаговых поражений.

3D-УЗИ предоставило дополнительную ин-
формацию о распространенности мультифокаль-
ного и мультицентричного поражения МЖ, вклю-
чая визуализацию анатомии всего органа.

Ограничения МГ у пациенток с типами С и D 
строения МЖ по ACR могут быть компенсирова-
ны применением 3D-УЗИ, что повысит выявле-
ние злокачественных образований. Дополняя МГ, 
3D-УЗИ способствует выявлению некальциниро-
ванных карцином, скрытых плотной тканью МЖ. 
Тем не менее МГ остается основным методом ви-
зуализации протоковой карциномы in situ из-за ее 
превосходства в обнаружении кальцинатов.

Учитывая возрастающую сложность выяв-
ления новообразований при плотной МЖ, метод 
3D-УЗИ представляет большой интерес и являет-
ся перспективным направлением развития систем 
скрининга РМЖ.
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