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ТРАНСМИССИОННАЯ ОПТИЧЕСКАЯ МАММОГРАФИЯ  

КАК ПЕРСПЕКТИВНЫЙ МЕТОД СКРИНИНГ - ДИАГНОСТИКИ 

 РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 

Пьянов И.В. 

 
структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями женского 

населения России и смертности женщин в РФ наибольший удельный вес имеют 

злокачественные опухоли молочной железы. Актуальность диагностики рака мо-

лочной железы, в том числе с помощью скрининговых методов, не вызывает сомнений 

и имеет важное медико-социальное значение. 

Сделан обзор диагностических систем для оптической маммографии. Метод 

трансмиссионной оптической маммографии применим для скрининговой диагностики, 

поскольку позволяет провести быструю, безопасную и безболезненную процедуру ран-

ней диагностики рака и выявить прочие заболевания молочной железы. 
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TRANSMISSION OPTICAL MAMMOGRAPHY AS A PERSPECTIVE METHOD  

OF SCREENING DIAGNOSTICS OF BREAST CANCER 

 

Pyanov I.V. 
 

he malignant breast tumors have the largest share in the structure of incidence of 

cancer in the female population and mortality among women in Russia. There is no 

doubt, that breast cancer diagnostics including screening methods has actuality and 

important medical and social value. 

A review of diagnostic systems for optical mammography is presented. The method of 

transmission optical mammography is applicable for screening, because it allows to carry 

out quick, safe and painless procedure for early cancer diagnostics and identify other breast 

diseases. 
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структуре смертности населения России 

злокачественные новообразования за-

нимают второе место (14,9%) после бо-

лезней сердечно-сосудистой системы (54,8%) [1], 

а в структуре заболеваемости злокачественны-

ми новообразованиями женского населения 

России из года в год первое место занимает рак 

молочной железы (МЖ) (20,7%). Он является ве-

дущей онкологической патологией у женского 

населения страны. В структуре смертности 

женщин наибольший удельный вес имеют  зло-

качественные новообразования молочной желе-

зы (17,1%). Поэтому диагностика рака МЖ на 

ранних стадиях является современной и акту-

альной задачей диагностической медицины в 

связи с ростом заболеваемости и низким уров-

нем диагностики. 

Маммография, как основной метод меди-

цинской диагностики женских молочных желез, 

используется и для диагностики при наличии у 
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пациентки жалоб (например,  мастопатии, 

фиброаденомы или же онкологического заболе-

вания), и для скрининга (массового обследова-

ния женского населения с целью выявления за-

болевания раком МЖ или факторов риска), что 

позволяет выявить рак МЖ на ранней стадии. 

Скрининг дает возможность как можно раньше 

начать лечение, до прогрессирования онкологи-

ческого заболевания [2-4]. 

Маммографическое обследование должно 

регулярно выполняться женщинам старше 40 

лет. Если же пациентка входит в группу риска 

развития рака МЖ, а именно:  имеет наслед-

ственную предрасположенность (т.е. случаи с 

доказанным семейным анамнезом рака МЖ) 

либо ранее проходила лучевую терапию в обла-

сти груди, то в таком случае рекомендуется 

начинать скрининговые маммографии с более 

раннего возраста. Наиболее эффективным ме-

тодом скрининга является рентгеновская мам-

мография в двух проекциях [3-4]. Для обследо-

вания применяют пленочные или цифровые 

маммографы, причем основное отличие послед-

них заключается в том, что медицинское изоб-

ражение МЖ формируется непосредственно в 

компьютере, а не на рентгеновской пленке. Это 

позволяет проводить дополнительную обработку 

маммограммы с помощью специального про-

граммного обеспечения. В ходе исследования 

молочные железы пациентки размещаются 

между двумя компрессионными пластинами и 

подвергаются сжатию, которое необходимо для 

уменьшения толщины тканей МЖ, поглощаю-

щих рентгеновское излучение. За счет этого по-

вышается эффективность выявления измене-

ний в тканях МЖ. Затем снимается изображе-

ние МЖ в двух проекциях (прямой и боковой). 

Однако в ходе такой процедуры пациентки ис-

пытывают определенный дискомфорт, связан-

ный со сжатием молочных желез.  Кроме того, 

на организм оказывается малое, но, все же, ра-

диационное воздействие, что является потен-

циально опасным. По этой причине абсолют-

ным противопоказанием к назначению рентге-

новской маммографии являются  беременность 

и период лактации. 

Для обследования молочных желез у моло-

дых женщин (до 35 лет) применяют достаточно 

эффективный и безопасный диагностический 

метод – ультразвуковое исследование (УЗИ), т.к. 

ткани их МЖ более плотные, что делает проце-

дуру рентгеновской маммографии в таком слу-

чае не только неэффективной, но и травматич-

ной. Поэтому в случае беременности и в период 

лактации, во избежание лучевой нагрузки на 

организм матери и дитя, используют УЗИ МЖ, а 

в сложных случаях применяют магнитно-

резонансную томографию (МРТ) или биопсию. 

Томография в последние годы стала од-

ним из незаменимых диагностических инстру-

ментов в самых разных отраслях медицины, в 

том числе и в области диагностики женской ре-

продуктивной системы.  Применение компью-

терной (рентгеновской) томографии (КТ) и МРТ 

для диагностики МЖ также находит свое при-

менение в диагностике.  Несмотря на сравни-

тельно высокую стоимость КТ/МРТ-

исследования, его распространенность и часто-

та применения растет с каждым годом. Но, 

наряду с широкими диагностическими воз-

можностями, при компьютерной томографии 

организм подвергается радиационному воздей-

ствию, а доза облучения от одного такого ис-

следования варьирует от нескольких мЗв до не-

скольких десятков мЗв. Это сравнимо с годовой 

нагрузкой фоновой радиации.  МРТ от КТ МЖ 

отличает еще более высокая стоимость. При 

этом КТ и МРТ молочной железы не отменяют, а 

дополняют основные методы исследования МЖ 

– рентгеновскую маммографию и УЗИ. Все это 

делает рентгеновскую маммографию на сего-

дняшний день и в ближайшем обозримом бу-

дущем наиболее распространенным диагности-

ческим инструментом для исследования этого 

деликатного органа. 

Однако за последние два десятилетия 

успел заявить о себе метод трансмиссионной (от 

англ. transmission – пропускание, прохождение) 

оптической томографии (ТОТ) и, в частности, 

трансмиссионной оптической маммографии 

(ТОМ), применяющий лазерное (оптическое) из-

лучение для облучения МЖ и имеющий ряд не-

оспоримых преимуществ перед общеизвестны-

ми методами визуализации женских МЖ [5-6]. 

Главными преимуществами ТОМ являют-

ся безопасность и комфортность диагностиче-

ской процедуры исследования МЖ. Первое до-

стигается за счет использования для визуализа-

ции биотканей неионизирующего оптического 

(лазерного) излучения, преимущественно ин-

фракрасного, а также видимого диапазонов из 

так называемого «диагностического окна про-

зрачности» (0,6-1,1 мкм) [7-8].  Это излучение не 

только не дает дозовой нагрузки на организм, 

но и наименее ослабляется в тканях МЖ, доста-

точно глубоко проникая в них. А комфортность 

процедуры состоит в том, что при применении 

ТОМ не требуется болезненное сжатие молочной 

железы пациентки, что делает выполнение 

маммографии комфортным и безболезненным. 

Использование ТОМ делает возможным 

проведение многократных скрининговых  об-

следований МЖ в течение короткого интервала 

времени; применяемые алгоритмы простран-

ственной визуализации молочной железы обес-

печивают восстановление не только коэффици-

ента поглощения биоктани, но и коэффициента 

рассеяния, что способствует повышению ин-

формативности диагностики. Кроме этого, сто-

имость  ТОМ-оборудования и затраты на подго- 
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товку помещения для размещения оптического 

маммографа существенно дешевле КТ или МРТ. 

Интерес медицины и техники к ТОТ и 

ТОМ объясняется высокой практической зна-

чимостью трансмиссионной оптической томо-

графии и маммографии [7-9], а также научной 

сложностью самой задачи [10]: в оптическом 

диапазоне взаимодействие излучения с биотка-

нью носит более сложный характер, т.к. оно 

подвергается существенно большему ослабле-

нию в тканях, что приводит к значительным 

трудностям как при регистрации, так и при 

математической обработке полученных данных. 

В первые годы развития ТОМ предполага-

лось, что со временем оптические маммографи-

ческие системы заменят рентгеновские маммо-

графы. Однако в настоящее время определена 

основная область применения ТОМ как инстру-

мента массового скрининга женского населе-

ния. 

Цель статьи – сделать обзор существую-

щих диагностических систем, реализующих ме-

тод трансмиссионной оптической маммогра-

фии; сравнить возможности оптической мам-

мографии с традицион¬ными методами иссле-

дования молочных желез, показав применение 

ТОМ в реальной клинической практике для 

скрининговых обследований с целью выявления 

заболеваний молочных желез. 

Существующие прототипы диагностиче-

ских систем для ТОМ в зависимости от типа 

используемого оптического излучения можно 

условно разделить на ТОМ для непрерывного 

излучения, ТОМ во временной области (импуль-

сное излучение) и ТОМ в частотной области (ча-

стотно-модулированное излучение). Ряд ТОМ-

 

Рис. 1,а. 

 

Рис. 1,б. 

Рис. 1.   Внешний вид оптического томографа OMPS (а) и его сканирующая система в разрезе 

(б), где МЖ – молочная железа, ОВ – оптические волокна, ИЖ – иммерсионная жидкость. 

 

Рис. 2,а. 

 

Рис. 2,б. 

Рис. 2,а.  Традиционная рентгеновская маммо-

графия в краниокаудальной проекции. 

Маммограмма правой МЖ, содержащей уплотне-

ние диаметром около 2 см. 

Рис. 2,б. OPMS  на длине волны 780 нм в кра-

ниокаудальной, медиолатеральной и коро-

нальной проекциях. 

Маммограмма правой МЖ, содержащей уплотне-

ние диаметром около 2 см. 
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систем проходит стадию клинических испыта-

ний или уже разрешен для применения. Со-

гласно прогнозам экспертов, при распростра-

нении ТОМ для диагностики МЖ в медицин-

ской практике объемы продаж оптических 

маммографов будут составлять несколько тысяч 

ТОМ-систем в год, а их стоимость будет сопо-

ставима со стоимостью пленочных рентгенов-

ских маммографов (от 3-5 до 10-15 млн. руб-

лей). 

ТОМ для непрерывного излучения.  

В конце 1990-х гг. компанией Philips 

Medical Systems (Нидерланды) велась разработ-

ка системы OMPS (Optical Mammo Prototype 

System), которая позволяла проводить исследо-

вания молочной железы при круговой геомет-

рии измерений [11-12]. Данная система состоя-

ла из процедурного стола с углублением для мо-

лочной железы пациентки, с подключенным к 

нему управляющим компьютером для сбора, 

обработки и визуализации результатов диагно-

стики МЖ (Рис. 1 (а)). В ходе исследования па-

циентка ложилась на процедурный стол лицом 

вниз, ее молочная железа помещалась в углуб-

ление, вокруг которого размещалась круговая 

сканирующая система из 256 оптоволокон (Рис. 

1 (б)). 

Устройство сканирующей системы было 

относительно простым и не имело движущихся 

частей; вращение источника лазерного излуче-

ния и его перемещение по вертикальной оси 

осуществлялось оптически – с помощью оптово-

локонной (ОВ) системы источников и электрон-

ного ОВ-переключателя, а регистрация осу-

ществлялась с помощью оптических волокон, 

подключенных к точечным фотодиодам. Еще 

одной особенностью OMPS являлось заполнение 

углубления сканирующей системы иммерсион-

ной жидкостью (от позднелат. immersio – по-

гружение), близкой по своим оптическим свой-

ствам к биоткани МЖ. Это делалось с целью 

улучшения оптического контакта сканирующей 

системы с молочной железой и для минимиза-

ции ошибок, связанных с неточностью позици-

онирования сканирующей системы.  Для ком-

форта пациентки жидкость подогревалась до 

31 °С. В системе применялось непрерывное оп-

тическое излучение трех лазерных диодов на 

длинах волн видимого и ближнего инфракрас-

ного (ИК) диапазона (679, 779, 867 нм при 

мощности 50 мВт). Время исследования МЖ на 

одной длине волны составляло около 1,5 минут, 

а общее время исследования составляло 10 ми-

нут. 

В 1999 г. были проведены клинические 

испытания системы OMPS в медицинском цен-

тре Лейденского университета (Нидерланды). 

Пример полученных изображений представлен 

на Рис. 2 (а, б). Видно, что уплотнение в МЖ 

характеризуется областью высокого ослабления 

оптического излучения (красный цвет).  

Несмотря на простоту и удобство исполь-

зования системы, при клинических испытаниях 

система OMPS продемонстрировала слабые ре-

зультаты и весьма посредственную разрешаю-

щую способность, что было связано не с приме-

нением непрерывного оптического излучения, а 

с несовершенством используемого в OMPS алго-

ритма реконструкции, не позволяющего осу-

ществлять одновременную реконструкцию двух 

оптических характеристик биоткани МЖ – ко-

эффициента рассеяния и коэффициента по-

глощения.  

Значительный интерес для клинической 

практики представляет один из первых в мире 

серийных оптических маммографов – система 

CTLM (от «Computed Tomography for Laser 

Mammography» – «Система компьютерной томо-

графической лазерной маммографии») северо-

американской компании Imaging Diagnostic 

Systems, Inc. (Рис. 3) [13]. Работы по созданию  

CTLM начались в 1994 году.  

CTLM использует цилиндрическую схему 

сканирования. Лазерный луч направляется на 

МЖ оптическим коллиматором, фокусирующим 

луч в пятно около 3 мм диаметром, а группа 

фотодиодов регистрирует прошедшее через МЖ 

излучение. 

Во время процедуры пациентка ложится 

на живот, а ее МЖ размещается в углублении, в 

камере сканирования (Рис. 3). За счет приме-

нения в CTLM сменных колец различного диа-

метра (вплоть до 20 см, в зависимости от раз-

мера молочных желез пациентки) стало воз-

можным осуществить непосредственный кон-

такт неподвижной части сканирующей системы 

с поверхностью МЖ, а это, в свою очередь, поз-

волило отказаться от использования иммерси-

онной  жидкости.  При сканировании   подвиж- 

 

Рис. 3. 

Рис. 3.    Обследование пациентки с помощью 

системы CTLM. 
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ная часть системы не соприкасается с молочной 

железой, чтобы не повредить ее нежную кожу. 

Обычно для 3D-визуализации каждой молочной 

железы необходимо 3-10 минут в зависимости 

от числа томографических срезов. 

Учитывая, что поглощение крови опреде-

ляется в основном поглощением воды, гемогло-

бина и оксигемоглобина, была специально по-

добрана рабочая длина волны CTLM (808 нм): 

она находится в ближнем ИК-диапазоне и соот-

ветствует так называемой  «изобестической 

длине волны» гемоглобина, на которой поглоще-

ние оптического излучения окисленной (HbO2) 

и восстановленной (Hb) формами гемоглобина 

одинаково, а поглощения излучения водой и 

жировой тканью практически не происходит. 

Использование такой длины волны позволяет 

достаточно качественно визуализировать весь 

объем груди от соска до грудной стенки.  

Как известно [14-16], в злокачественных 

опухолях МЖ происходит формирование новых 

сосудов, т.к. опухоль не может развиваться и 

расти без образования в ней разветвленной се-

ти капилляров, обеспечивающих снабжение 

клеток кислородом и питательными вещества-

ми. CTLM позволяет определить ангиогенез в 

молочной железе и обеспечить раннюю диагно-

стику онкологических заболеваний МЖ. 

Примеры оптических маммограмм и их 

сравнение с результатами, полученными с ис-

пользованием известных методов диагностики 

МЖ, приведены на Рис. 4. 

CTLM сочетает в себе все преимущества 

ТОМ: не использует рентгеновское излучение, 

не требует введения контрастного вещества, не 

производит сдавливания молочных желез и не 

зависит от плотности тканей МЖ, не создает 

дискомфорта пациентке и позволяет обследо-

вать любые молочные железы, особенно с по-

вышенной плотностью ткани.  

Система, продемонстрировав достаточно 

хорошую работоспособность и пройдя клиниче-

ские испытания и международную сертифика-

цию, поставляется и успешно применяется в 

Канаде, странах Западной и Восточной Евро-

пы, Азии и на Ближнем Востоке, однако до сих 

пор не получила разрешение на применение в 

стране производства (США). CTLM представляет 

большой практический интерес и применяется 

для скрининга с целью ранней диагностики за-

болеваний молочных желез. При этом система 

компьютерной томографической лазерной 

маммографии представлена на российском 

рынке моделью 1020 («CTLM scanner») по до-

вольно высокой цене (13-14,5 млн. рублей), 

сравнимой с рядом моделей маммографов и 

томографов. Предполагается, что с расширени-

ем географии поставок и получением разреше-

ния на применение системы на внутреннем 

рынке США, стоимость CTLM будет снижаться, 

а функциональность  расширяться. 

Помимо CTLM, интерес представляет и 

система DYNOT (Dynamic Infrared Optical 

Tomography), являющаяся совместной разра-

боткой компании NIRx Medical Technologies 

(США) и группы исследователей из Downstate 

Medical Center при Медицинском университете 

Нью-Йорка [17-18]. 

 

Рис. 4,а. 

 

Рис. 4,б. 

 

Рис. 4,в. 

Рис. 4.   Сравнение результатов диагностики молочной железы, выявивших наличие протоковой 

карциномы in situ и полученных с помощью рентгеновской маммографии (а), системы CTLM (б) и 

методом магнитно-резонансной ангиографии (в) в медиолатеральной проекции. 
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В DYNOT реализован оптико-

механический принцип сканирования. Во вре-

мя исследования молочные железы пациентки, 

лежащей на специальном столе (Рис. 5), поме-

щались в две полусферических чаши перемен-

ного диаметра с прикрепленными к ним опти-

ческими волокнами источников, в качестве ко-

торых используются четыре лазера в ближнем 

ИК-диапазоне (760-830 нм),  и детекторов. Для 

достижения соответствия объема и формы чаш 

форме молочной железы пациентки использова-

лась система механической трансформации 

сканирующей системы, а постоянный и плот-

ный контакт каждого оптоволоконного источ-

ника излучения непосредственно с молочной 

железой достигался с помощью пневматической 

системы [19-20]. Выходное излучение через 

оптоволоконные детекторы направлялось на 

фотодиоды, сигнал от которых усиливался и 

фильтровался, а затем передавался на 64-

канальную плату регистрации. 

DYNOT позволяет реконструировать трех-

мерное распределение концентрации гемогло-

бина и его производных в молочных железах 

(Рис. 6), что дает дополнительную диагностиче-

скую информацию при сравнении патологиче-

ски измененной и здоровой МЖ.  

На Рис. 7 (а – г) представлены результаты 

сравнения данных, полученных с помощью МРТ 

с контрастным усилением и системы DYNOT 

при исследовании  патологически измененных 

МЖ [21]. 

Проанализировав оптические маммогра-

фические системы с непрерывными источни-

ками излучения, можно выделить их основные 

преимущества. Во-первых, становится возмож-

ным применение сравнительно недорогих ис-

точников и детекторов непрерывного излучения 

(лазерные и фотодиоды); во-вторых, появляется 

возможность безопасного исследования молоч-

ной железы одновременно на нескольких дли-

нах волн, что приводит к сокращению времени 

регистрации излучения и всей диагностической 

процедуры; в-третьих, используемый набор ис-

точников и система регистрации непрерывного 

излучения позволяют осуществлять визуализа-

цию быстропротекающих процессов (концен-

трации дезоксигемоглобина). 

При этом рассматриваемые ТОМ-системы 

не  лишены  некоторых  недостатков.  В  случае  

 

Рис. 5. 

Рис. 5.   Схема системы DYNOT. 

1 – процедурный стол, 2 – измерительная чаша, 3 – оптические волокна системы «источник-детектор», 4 – оп-

тический переключатель, 5 – система управления и обработки информации. 

 

Рис. 6. 

Рис. 6.  Трехмерное пространственное распределение концентрации дезоксигемоглобина в за-

висимости от времени в правой молочной железе с инвазивной протоковой карциномой (верх-

ний ряд) и левой здоровой (нижний ряд) молочной железе. 
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использования лазерного излучения лишь на 

одной длине волны невозможно разделить 

вклады коэффициента рассеяния и коэффици-

ента поглощения биоткани МЖ. Кроме того, ин-

тенсивность зарегистрированного излучения, 

прошедшего через МЖ, сильно зависит от точ-

ности позиционирования оптической сканиру-

ющей системы, поэтому необходимо обеспечи-

вать ее постоянный контакт с молочной желе-

зой пациентки, в противном случае будут 

наблюдаться сильные искажения. С целью 

устранения искажений при исследовании МЖ 

in vivo используются различные методы и тех-

нические решения, позволяющие точно пози-

ционировать оптические волокна источников и 

детекторов. 

Также следует рассмотреть диагностиче-

ские системы, использующие импульсное излу-

чение (ТОМ во временной области). 

ТОМ во временной области.  

В 1996 года учеными лаборатории биоме-

дицинской оптики Университетского колледжа 

г. Лондона (Великобритания) был начат проект 

MONSTIR (От «Multi-channel Opto-electronic 

Near-infrared System for Time-resolved Image 

Reconstruction»), направленный на разработку 

многоканальной оптоэлектронной инфракрас-

ной системы для ТОМ во временной области 

(т.е. с временным разрешением) [22]. Внешне 

экспериментальная система MONSTIR пред-

ставляет собой основной блок – шкаф  (ВхШхГ: 

180х60х90 см) с подсоединяемой к нему по-

средством оптоволокон цилиндрической скани-

рующей системой [23-24].  После соответству-

ющего видоизменения сканирующей системы 

MONSTIR может использоваться не только для 

диагностики МЖ [25], но и мозга новорожден-

ного  [26],  а также для изучения гемодинамики  

 

Рис. 7,а. 

 

Рис. 7,б. Рис. 7,в. Рис. 7,г. 

Рис. 7,а. МРТ молочных 

желез с контрастным 

усилением, сверху 

вниз представлены 

медиолатеральная, 

корональная и кра-

ниокаудальная про-

екции. 

Пациентка 53 лет, инва-

зивная протоковая кар-

цинома размером 33 

мм. 

Рис. 7,б. Исследова-

ние с помощью си-

стемы DYNOT. 

Та же пациентка. 

Рис. 7,в. МРТ, сверху 

вниз представлены 

медиолатеральная, 

корональная и кра-

ниокаудальная про-

екции. 

Пациентка 27 лет, 

фиброаденома разме-

ром 22 мм. 

Рис. 7,г. Исследование 

с помощью системы 

DYNOT. 

Та же пациентка. 
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мышц конечностей [27]. 

В качестве источника излучения в 

MONSTIR использовался импульсный двухвол-

новый оптоволоконный лазер IMRA America Inc. 

(США),  работающий на двух длинах волн 780 и 

815 нм (длительность импульса ~1 пс). Время 

сканирования МЖ составляет 10-15 минут. С 

помощью оптоволоконного переключателя ла-

зерный импульс последовательно направляется 

на систему из 32 ОВИ. Излучение, прошедшее 

через объект, собирается с помощью 32 оптово-

локон-детекторов. Непосредственное измерение 

прошедшего излучения осуществляется с помо-

щью многоканального фотоумножителя. 

Для реализации ТОМ был сконструирован 

конический держатель оптоволокна в форме 

трех соединяющихся колец разного диаметра 

(56, 82 и 110 мм), смонтированных на поддер-

живающей рамке (Рис. 8 (а, б)) [25].  

Сменные кольца могли использоваться 

каждое отдельно, попарно или же все вместе, в 

зависимости от размера и формы молочной же-

лезы, что дает возможность исследовать МЖ 

практически любого размера. Пациентка при-

жималась грудью к рамке, размещая левую и 

правую молочные железы в двух отверстиях. 

Исследование МЖ можно проводить в двух по-

зициях – стоя  или  сидя  с поднятыми руками и  

 

Рис. 8,а. 

 

Рис. 8,б. 

 

Рис. 8,в. 

 

Рис. 8,г. 

Рис. 8.   Фото  вариантов исполнения сканирующей системы MONSTIR. 

а – MONSTIR в виде трех колец, установленных на коническом фантоме женской молочной железы. 

б -- Сканирующая система, смонтированная на поддерживающей рамке, при оптической визуализации 

молочных желез  

в положении сидя. 

в – MONSTIR в виде полусферической чаши для размещения молочной железы. 

г – Процедура диагностики молочных желез в положении  лежа на процедурном столе. 

На заднем плане (б, г) – основной блок системы MONSTIR. 
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опорой головы на мягкую подставку на вер-

шине рамки. В ходе апробации этой системы 

выявились следующие моменты: твердое кольцо 

не может полностью соответствовать форме 

МЖ, трудно просканировать всю молочную же-

лезу так, чтобы не были пропущены ее возмож-

ные патологии (например, около грудной стен-

ки). Еще одно неудобство в том, что контакт 

датчиков и, следовательно, света на входе и на 

выходе из МЖ является обычно непостоянным, 

что вносит погрешность в результаты диагно-

стики. 

Для устранения указанных недостатков 

был предложен другой вариант сканирующей 

системы:  обследование пациентки происходит 

в положении лежа на процедурном столе (Рис. 8 

(г)), при этом ее МЖ помещается в полусфери-

ческую чашу (Рис. 8 (в)) диаметром 165 мм, за-

полненную иммерсионной жидкостью для обес-

печения постоянного контакта источников и 

детекторов с кожей МЖ [28].  

Чаша заполняется подогретой иммерси-

онной жидкостью посредством насоса, который 

закачивает жидкость непрерывно и способен 

поддерживать ее постоянный уровень. Нагре-

вательный элемент в резервуаре с жидкостью 

обеспечивает поддержание комфортной для 

пациентки температуры. Система была апроби-

рована как на фантомах МЖ [28], так и на ре-

альных пациентках [29] с различными патоло-

гиями. Так, 31-летней пациентке с фиброаде-

номой правой МЖ проведены УЗ-диагностика 

(Рис. 9 (а)) и оптическая маммография на аппа-

рате MONSTIR (Рис. 9 (б, в)), давшие схожие ре-

зультаты по наличию доброкачественной опухо-

ли размером 13x6x3 мм [30-31].  

Также, учитывая возможность проведения 

с помощью MONSTIR частых обследований МЖ 

без лучевой нагрузки  на пациентку, было пред-

ложено применение оптической маммографии 

для мониторинга процесса регенерации тканей 

молочных желез после оперативного вмеша-

тельства по поводу опухолей МЖ [32].  

Однако ввиду разных причин, система 

MONSTIR, неплохо проявившая себя в ходе 

клинических испытаний, так и не была доведе-

на до серийного оптического маммографа. В 

настоящее время разработчики системы скон-

центрировались на исследованиях головного 

мозга новорожденных и взрослых с помощью 

метода трансмиссионной оптической томогра-

фии. 

Еще одним примером системы ТОМ во 

временной области может служить система 

SoftScan – разработка компании Advanced 

Research Technologies Inc. (Канада) [33]. Внешне 

SoftScan (Рис. 10 (а)) похож на рассмотренные 

ранее маммографы. На процедурном столе име-

ется углубление для МЖ. Пациентка ложится на 

живот, а одна ее МЖ, не испытывая сжатия, 

помещается в углубление, вокруг которого раз-

мещается сканирующая система. В основе ска-

нирующей системы лежат оптоволоконные па-

ры «источник-детектор», а источником излуче-

ния служит импульсный титан-сапфировый ла-

зер, работающий попеременно на 4 длинах волн 

между 740 и 860 нм. Прошедшее излучение ре-

гистрируется 5 детекторами. Для улучшения 

оптического контакта между сканирующей си-

стемой и кожей МЖ свободное пространство 

заполняется иммерсионной жидкостью. В 2006-

2007 гг. были проведены клинические испыта-

ния, в т.ч. в медицинском центре при Универ-

ситете Макгилла (Канада) и в отделении визуа-

лизации молочной железы Стендфордского 

университета (США). Пример маммограммы, 

полученной с помощью SoftScan, приведен на 

Рис. 10  (б).  Получив  одобрение  Министерства  

 

Рис. 9,а. 

 

Рис. 9,б. 

 

Рис. 9,в. 

Рис. 9.  а - Исследование пациентки с фиброаденомой в правой молочной железе  с помощью 

ультразвука. 

б, в – Оптическая маммография той же пациентки на длине волны 780 нм и 815 нм соответ-

ственно. 
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здравоохранения Канады, первый оптический 

маммограф SoftScan был установлен и запущен 

в Медицинском научном центре «Саннибрук» 

при Университете Торонто (Канада), однако его 

стоимость была высока и эквивалентна 20-25 

млн. руб., что соответствует цене цифрового 

рентгеновского маммографа или компьютерно-

го томографа. Затем проект SoftScan был при-

остановлен.  

Заключение. 

Проанализировав существующие оптиче-

ские маммографы, можно сделать вывод о це-

лесообразности их применения для скрининго-

вых исследований МЖ. Преимущества оптиче-

ской маммографии очевидны: атравматичность 

за счѐт использования неионизирующего опти-

ческого излучения, возмож¬ность выполнения 

повторных обследований в течение короткого 

промежутка времени, отсутствие необходимо-

сти болезненного сжатия молочной железы. Та-

ким образом, использование ТОМ дает медикам 

возможность проведения не только безопасной 

скрининг-диагностики МЖ, обеспечивая ком-

форт пациентки, экономию средств и времени, 

при этом не исключая, а дополняя существую-

щие диагностические методы.  

В течение последних двадцати лет создан 

ряд оптических маммографических систем, ос-

новное отличие которых заключается в типе 

используемого оптического излучения. Из ТОМ-

систем с непрерывным источником излучения 

особо следует выделить систему CTLM, хорошо 

зарекомендовавшую себя в реальной клиниче-

ской практике во многих странах мира. На се-

годняшний день CTLM является наиболее 

успешным коммерческим оптическим маммо-

графом. Планируется, что с расширением гео-

графии поставок системы CTLM ее достаточно 

высокая стоимость будет снижаться, а диагно-

стические возможности   увеличиваться. 

Для диагностики МЖ также могут приме-

няться ТОМ-системы во временной области. К 

их недостаткам относится более высокая стои-

мость аппаратуры по сравнению с системами 

для ТОМ с непрерывным источником излуче-

ния. Здесь следует отметить английскую систе-

му MONSTIR, показавшую достаточно хорошие 

результаты клинических испытаний, но так и 

не доведенную до серийного оптического мам-

мографа. 

При существующем разнообразии ин-

струментария для диагностики МЖ женщинам 

следует помнить о важности регулярного мам-

мографического скрининга с целью раннего 

выявления рака и других заболеваний МЖ, а 

применение ТОМ сделает это обследование без-

болезненным и безопасным. 
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