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УЛЬТРАЗВУКОВОЙ СКРИНИНГ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ  

МАММОГРАФИЧЕСКИ ПЛОТНОЙ ПАРЕНХИМЕ: РОЛЬ СИСТЕМЫ  

КОМПЬЮТЕРНОГО АНАЛИЗА МАММОГРАММ (ОДНОЦЕНТРОВОЕ  

ПРОСПЕКТИВНОЕ РАНДОМИЗИРОВАННОЕ КЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 

 

Пасынков Д.В.1,2, Тухбатуллин М.Г.3, Егошин И.А.1,  

Колчев А.А.1,4, Клюшкин И.В.5 

 
ель исследования. Сравнить результаты ультразвукового исследования (УЗИ) 

молочной железы (МЖ) с целью скрининга рака молочной железы (РМЖ) при 

плотной (ACR C-D) паренхиме МЖ, без подозрительных изменений при мам-

мографии, в зависимости от использования при УЗИ результатов системы 

компьютерного анализа маммограмм (CAD). 

Материалы и методы. Включено 2078 пациенток в возрасте 40-72 лет, которые 

были рандомизированы для УЗИ МЖ (группа УЗИ) или анализа маммограмм CAD и УЗИ 

МЖ с прицельным анализом промаркированных CAD зон (группа CAD + УЗИ).  

Результаты. В группе УЗИ обнаружено 16 РМЖ (медиана  ̶  15 мм, размах вари-

ации  ̶  8-24 мм), в группе CAD + УЗИ  ̶  22 РМЖ (медиана  ̶  10 мм, размах вариации  ̶  

5-24 мм). 3 из 16 (18,75%)  ̶  в группе УЗИ и 11 из 22 (50,00%)  ̶  в группе CAD + УЗИ 

(р<0,05) РМЖ был до 1 см. РМЖ был выявлен при прицельном исследовании в зоне мет-

ки CAD у 5 из 11 пациенток, и все образования были ≤1 см. Частота доброкачественных 

образований, потребовавших биопсии, составила: 76 из 1039 (7,31%)  ̶  в группе УЗИ и 

68 из 1039 (6,54%)  ̶  в группе CAD + УЗИ (р>0,05).  

При 3-летнем наблюдении в группе УЗИ было выявлено еще 9 РМЖ, в группе 

CAD + УЗИ  ̶  2 РМЖ (p<0,05).  

Обсуждение. Частота паренхимы ACR C-D в другой выборке из 10000 маммо-

графий составила: 51,61%  ̶  среди женщин 40-44 лет, 37,10%  ̶  45-49 лет, 13,22%  ̶  50-

54 лет, 12,07%  ̶  55-59 лет, 8,41%  ̶  ≥60 лет. 

Выводы. При плотной паренхиме МЖ прицельное УЗИ областей, промаркиро-

ванных CAD, обеспечивает достоверное повышение выявляемости РМЖ малых разме-

ров, достоверно снижая частоту РМЖ, выявляемого в процессе 3-летнего наблюдения, и 

не повышая частоту ненужных биопсий. 

 

Ключевые слова: маммография, плотная паренхима, система компьютерной диа-

гностики, ультразвуковое исследование, рак молочной железы, скрининг. 
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ULTRASOUND BREAST CANCER SCREENING IN DENSE PARENCHYMA: THE VALUE 

OF COMPUTER AIDED DETECTION SYSTEM FOR MAMMOGRAPHY  

(SINGLE-CENTER, PROSPECTIVE, RANDOMIZED CLINICAL TRIAL) 

 

Pasynkov D.V.1,2, Tukhbatullin M.G.3, Egoshin I.A.1,  

Kolchev А.А.1,4, Kliouchkin I.V.5 

 
urpose. To compare the results of screening ultrasound (US) in women with dense 

(ACR C-D) breast parenchyma, with no suspicious changes at mammography, with 

and without considering the CAD results during the examination. 

Materials and methods. We randomized 2078 women aged 40-72 years old for 

breast US (US group) or CAD + breast US with targeted analysis of the areas marked by 

CAD on the mammograms (CAD + US group).  

Results. In the US group we found 16 breast carcinomas (BC) (median: 15 mm, 

range: 8-24 mm), in the CAD + US group – 22 BCs (median: 10 mm, range: 5-24 mm). 3 of 

the 16 BCs (18.75%) in the US group and 11 of 22 (50.00%) BCs in the CAD + US group 

(р<0.05) were less than 1 cm. BCs were revealed only during the targeted scanning of the 

CAD marking area in 5 of 11 women, and all these BCs were ≤1 см. The rate of benign le-

sions required biopsy was 76 of 1039 (7.31%) – in the US group and 68 of 1039 (6.54%) – in 

the CAD + US group (р>0.05).  

During the 3-year follow up we found 9 more BCs in the US group and 2 more BCs 

in the CAD + US group (p<0,05).  

Discussion. The probability of ACR C-D parenchyma in another sample of 10000 

mammography sets was: 51.61% – in women of 40-44 years old, 37.10% – in women of 45-

49 years old, 13.22% – in women of 50-54 years old, 12.07% – in women of 55-59 years old, 

8.41% – ≥60 years old.  

Conclusion. In the mammographically dense breast parenchyma the targeted ultra-

sound of the areas marked by CAD as suspicious significantly increased the small BCs de-

tectability and significantly decreased the rate of BCs revealed during the 3-year follow up 

with no raise of unnecessary biopsy rate. 

  

 Keywords: mammography, dense breast, computer-aided detection system, ultra-

sound, breast carcinoma, screening. 
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есмотря на серьезные прорывы в 

клинической онкологии и социальной 

медицине, рак молочной железы 

(РМЖ) остается важной общемировой 

проблемой, разделяя среди предста-

вителей обоего пола первое место в структуре 

онкологической заболеваемости с раком легкого 

(2 088 849 новых случаев по данным 2018 года) 

и уверенно занимая третье место в структуре 

онкологической смертности после рака легкого 

и желудка (626 679 летальных исходов в 2018 

году). При пересчете этих данных для женской 

популяции становится очевидным, что РМЖ 

является абсолютным лидером, ответственным 

за 24,2% всех первичных злокачественных опу-

холей и 15,0% всех обусловленных злокаче-

ственными опухолями летальных исходов [1]. 

В Российской Федерации распространен-

ность РМЖ в 2018 году составила 471,5 случая 

на 100 000 населения, что выше аналогичного 

показателя в 2008 году почти в 1,5 раза, при 64 

544 первично взятых на учет пациентов. При 

этом у 28,4% заболевание было выявлено в III-IV 

стадии, и 1-годичная летальность составила 

6,8% [2]. 

Конечные результаты лечения РМЖ 

напрямую определяются стадией заболевания 

на момент постановки диагноза: несмотря на 
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весьма оптимистичные показатели 5-летней 

выживаемости больных РМЖ 0 и I стадии, при-

ближающиеся к 100%, при II стадии заболева-

ния данный показатель неуклонно снижается 

до 93%, при III стадии – до 72%, при IV – до 

22% [3]. Поэтому остро необходимы любые тех-

нологии, позволяющие выявлять РМЖ в макси-

мально ранней стадии. 

На сегодняшний день единственным ме-

тодом, продемонстрировавшим способность 

снижать летальность, обусловленную РМЖ, у 

женщин 50 лет и старше, является маммогра-

фия. Напротив, у женщин 40-49 лет доказа-

тельства влияния маммографии на обусловлен-

ную РМЖ летальность расцениваются лишь как 

ограниченные [4], что, очевидно, обусловлено 

более высокой распространенностью у них 

плотной паренхимы молочной железы (типов C-

D, согласно классификации Американской кол-

легии специалистов в области лучевой диагно-

стики [ACR] 2013) и снижает чувствительность 

метода до 50,0% – 68,1% по сравнению с 85,7% 

– 88,8%  при жировой паренхиме ACR A [5, 6]. В 

то же время, было показано, что плотная па-

ренхима может ассоциироваться с повышением 

относительного риска (ОР) постановки диагноза 

РМЖ до 4,6 (95% доверительный интервал [ДИ]: 

1,7–12,6)  ̶  в пременопаузе и 3,9 (95% ДИ: 2,6–

5,8)  ̶  в постменопаузе, что, в общем, неудиви-

тельно, поскольку часто высокая плотность па-

ренхимы молочной железы обусловлена фиб-

розно-кистозной болезнью, пролиферативные 

формы которой являются облигатным предра-

ком, или ассоциируется с другими состояния-

ми, являющимися факторами риска РМЖ [7, 8]. 

Поэтому были предприняты многочисленные 

попытки дополнить маммографию другими ме-

тодами исследования с целью повышения вы-

являемости РМЖ на фоне плотной паренхимы. 

Было показано, что дополнение маммо-

графии ультразвуковым исследованием (УЗИ) 

при плотной паренхиме обеспечивает повыше-

ние частоты выявления РМЖ с 1,1 до 7,2 случа-

ев на 1000 пациенток высокого риска, при этом 

92% обнаруженных только при УЗИ РМЖ явля-

лись инвазивными, медиана их размера соста-

вила 10 мм, и в 89% случаев они не ассоцииро-

вались с метастатическим поражением регио-

нарных лимфатических узлов [9, 10]. Также бы-

ло показано, что добавление цифрового томо-

синтеза к стандартной маммографии повышает 

шанс выявления РМЖ на 34% (отношение шан-

сов [ОШ] = 1,34), однако различие было лишь 

пограничным (P = 0,06) [11]. При этом на сего-

дняшний день ни одно из этих вмешательств не 

продемонстрировало удлинения выживаемости 

при их рутинном использовании в качестве до-

полнительного скрининга РМЖ при плотной па-

ренхиме [4]. В результате в США стоимость их 

при использовании с данной целью не возме-

щается как государственными (Medicare, 

Medicaid), так и частными программами меди-

цинского страхования [12]. 

В последнее время, как за рубежом, так и 

в Российской Федерации, разрабатываются си-

стемы компьютерного анализа маммограмм 

(CAD), которые, по сравнению с человеческим 

глазом, более чувствительны к малым градиен-

там оттенков серой шкалы на изображении, а 

также вариантам текстур, характерных для 

РМЖ. В результате неудивительно, что они про-

демонстрировали высокую чувствительность в 

выявлении различных маммографических ва-

риантов РМЖ [13], в том числе малых, ранних и 

трудно идентифицируемых при визуальном 

анализе маммограмм [14]. Поэтому представля-

лось интересным скомбинировать дополненную 

CAD маммографию с УЗИ молочных желез с це-

лью повышения выявляемости РМЖ при плот-

ной паренхиме в условиях скрининга. 

Цель исследования. 

Сравнить результаты УЗИ МЖ, выполняе-

мого с целью скрининга РМЖ, у пациенток с 

плотной (ACR C-D) паренхимой молочной желе-

зы и отсутствием подозрительных изменений 

при маммографии, в зависимости от использо-

вания в процессе исследования результатов 

анализа CAD полученных маммограмм. 

Материалы и методы. 

Пациенты и дизайн исследования. 

В исследование включались пациентки, у 

которых по результатам выполненной маммо-

графии была констатирована высокая (ACR C-

D) плотность паренхимы молочной железы и не 

было выявлено изменений, которые были бы 

подозрительны на наличие РМЖ. Исключались 

из исследования пациентки, имевшие в 

анамнезе любые злокачественные опухоли (за 

исключением адекватно пролеченных базально-

клеточного рака кожи и рака шейки матки in 

situ), а также пациентки, перенесшие любые 

оперативные вмешательства или травмы, за-

трагивавшие молочную железу (что оценивалось 

по наличию на ней кожных рубцов).  

Все пациентки были рандомизированы в 

соотношении 1:1 для последующего выполнения 

УЗИ молочных желез (группа УЗИ) или анализа 

полученных маммограмм с помощью CAD с по-

следующим выполнением УЗИ молочных желез, 

включавшим прицельный анализ промаркиро-

ванных CAD зон (группа CAD + УЗИ) (рис. 1). В 

последующем всем пациенткам, у которых по 

результатам комбинированного обследования 

были идентифицированы подозрительные на 

злокачественные изменения, выполнялась их 

морфологическая верификация. Все пациент-

ки, у которых подозрительных изменений в 

процессе комбинированного обследования вы-

явлено не было, наблюдались в течение 3 лет 

после скринингового обследования с  целью  ис- 
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ключения пропущенного в процессе обследова-

ния РМЖ. 

В общей сложности, в исследование было 

включено 2078 пациенток (1039  ̶  в группу УЗИ 

и 1039  ̶  в группу CAD + УЗИ) в возрасте 40-72 

лет (средний возраст  ̶  50,20±9,56 года). 

Анализ маммограмм. 

Для автоматизированного анализа маммо-

грамм использовали CAD собственной разра-

ботки MammCheck II [15], которая позволяла без 

дополнительных настроек анализировать как 

цифровые (Siemens Mammomat 3000 Nova, 

Siemens Mammomat Fusion), так и оцифрован-

ные аналоговые (с разрешением 300 точек на 

дюйм и глубиной цвета 8 бит с помощью скане-

ра Epson Perfection V700 Photo) изображения.  

Ультразвуковое исследование для исклю-

чения систематической погрешности выполня-

лось на одной и той же системе Mindray DC-8EX 

(КНР) с помощью одного и того же линейного 

датчика с частотой 6-12 МГц при индивидуаль-

ных настройках изображения в зависимости от 

характеристик пациентки, специалистами, 

имевшими опыт проведения УЗИ молочных же-

лез в течение не менее 3 лет (при годовом коли-

честве соответствующих исследований не менее 

1500). 

Статистическая обработка. 

В качестве параметров описательной ста-

тистики для непрерывных нормально распреде-

ленных выборок рассчитывали среднее ариф-

метическое и стандартное отклонение, для не-

нормально распределенных  ̶  медиану и размах 

вариации. Для категориальных переменных 

рассчитывали частоты в виде количества (про-

цента) наблюдений. Сравнение нормально рас-

пределенных выборок производили с использо-

ванием t-критерия Стьюдента, ненормально 

распределенных  ̶  с использованием критериев 

Уилкоксона и хи-квадрат (для сравнения долей). 

Оценка нормальности распределения выборок 

осуществлялась с использованием критерия 

Колмогорова-Смирнова. Статистическую досто-

верность различия сравниваемых выборок кон-

статировали при получении значений Р < 0,05. 

Все статистические анализы выполняли в про-

граммном пакете SPSS 13.0.  

Результаты. 

Обе группы были хорошо сбалансированы 

по демографическим и исходным характери-

стикам пациенток (табл. №1). 

В общей сложности, в группе УЗИ в про-

цессе ультразвукового скрининга было обнару-

жено 16 РМЖ (медиана размера  ̶  15 мм, раз-

мах вариации  ̶  8-24 мм), в группе CAD + УЗИ  ̶  

22 РМЖ (медиана размера  ̶  10 мм, размах ва-

риации  ̶  5-24 мм). Доля РМЖ размером до 1 см 

составила в группе УЗИ 18,75% (3 из 16), в 

группе CAD + УЗИ  ̶  50,00% (11 из 22), р<0,05. 

При этом подозрительный очаг был выявлен 

только в процессе прицельного исследования в 

зоне метки CAD у 5 из 11 пациенток группы 

CAD + УЗИ, и все эти случаи соответствовали 

РМЖ размером до 1 см. Частота метастатиче-

ского поражения регионарных лимфоузлов по 

данным  УЗИ  составила:  6  из  16  (37,5%)   ̶   в  

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.    Схема. 

Дизайн исследования. 

Fig. 1.    Scheme.  

Study design. 
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группе УЗИ и 4 из 22 (18,18%)  ̶  в группе CAD + 

УЗИ (р>0,05), по данным патоморфологического 

исследования: 7 из 16 (43,75%)  ̶  в группе УЗИ 

и 5 из 22 (22,73%)  ̶  в группе CAD + УЗИ 

(р>0,05).  

Частота выявления подозрительных 

(BIRADS ≥3) образований, потребовавших мор-

фологической верификации, но соответство-

вавших в итоге доброкачественным процессам, 

составила: 76 из 1039 (7,31%)  ̶  в группе УЗИ и 

68 из 1039 (6,54%)  ̶  в группе CAD + УЗИ 

(р>0,05). Из них 38 из 68 (55,88%) в группе CAD 

+ УЗИ располагались в зоне меток CAD. 

При последующем наблюдении за паци-

ентками когорты исследования длительностью 

3 года в группе УЗИ было выявлено девять до-

полнительных РМЖ, в группе CAD + УЗИ  ̶  два 

дополнительных РМЖ (p<0,05) (табл. №2). При 

ретроспективном анализе оба РМЖ, выявлен-

ных позднее в группе CAD + УЗИ, локализова-

лись в зонах, изначально не промаркированных 

CAD как подозрительные. Таким образом, в 

процессе первичного скрининга в группе УЗИ 

было выявлено 16 из 25 (64%) РМЖ, в группе 

CAD + УЗИ  ̶  22 из 24 (91,60%) (p < 0,05). 

Таким образом, суммарная частота РМЖ в 

нашей выборке составила 25 из 1039 (2,40%)  ̶  

в группе УЗИ и 24 из 1039 (2,31%)  ̶  в группе 

CAD + УЗИ (р > 0,05). 

При анализе маммограмм данной когорты 

с помощью CAD было установлено, что соответ-

ствующие метки на маммограммах хотя бы в 

одной проекции имелись в 832 из 1039 (80,08%) 

случаев. Средняя частота меток в данной ко-

горте составила 1,9  ̶  на пленочную маммо-

грамму и 2,6  ̶  на цифровую маммограмму 

(р<0,05). При этом в зонах меток CAD распола-

гались 16 из 22 исходно обнаруженных при 

УЗИ РМЖ в группе CAD + УЗИ.  

В процессе последующего анализа меток 

CAD были идентифицированы два их типа, 

требующие, по нашему мнению, обязательного 

прицельного анализа соответствующих зон по-

средством УЗИ, поскольку данные метки могут 

соответствовать РМЖ: отдельно лежащая (рис. 

2) и вложенная (рис. 3). 

Также был идентифицирован один тип 

меток,  которые   никогда   не   соответствовали  

Таблица №1.     Демографические и исходные характеристики пациенток. 

 Группа УЗИ 

(n = 1039) 

Группа CAD + УЗИ 

(n = 1039) 

Возраст   

Медиана (годы) 45 47 

Размах вариации 40-70 40-72 

Распределение по возрасту (%)*   

40-45 лет 15,50% 17,04% 

46-50 лет 17,52% 17,13% 

51-55 лет 16,94% 17,42% 

56-60 лет 16,17% 16,46% 

61-65 лет 19,25% 16,94% 

66-70 лет 9,82% 9,24% 

71-75 лет 4,91% 5,77% 

Индивидуальное повышение риска РМЖ более 

чем на 100%** 

146 (14,05%) 151 (14,53%) 

*Ввиду округления сумма может не соответствовать 100%. 

**РМЖ у родственников первой линии, доказанная экспрессия генов BRCA1/2, менархе до 12 лет, 

менопауза после 50 лет, первая закончившаяся родами беременность в возрасте старше 30 лет, нерожавшие.      
 

Таблица №2. Данные о размерах РМЖ, выявленных в процессе последующего 

наблюдения, и состоянии регионарных лимфоузлов при этих опухолях. 

 Год наблюдения Всего 

1 год 2 год 3 год 

 Размер 

первичной 

опухоли 

(мм) 

N+ Размер 

первичной 

опухоли 

(мм) 

N+ Размер 

первичной 

опухоли 

(мм) 

N+ Размер первичной 

опухоли (размах 

вариации, мм) 

N+ 

Группа 

УЗИ 

7; 10; 11 1 5; 17 1 6; 8; 12; 16 3 5-17 5 из 9 

Группа 

CAD + 

УЗИ 

— — 8  0 7 0 7-8 0 из 2 

Примечание: N+  ̶  метастатическое поражение регионарных лимфоузлов по данным патоморфологи-

ческого исследования.    
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РМЖ и были обусловлены тем, что у ряда паци-

енток характеристики области плотной парен-

химы приблизительно соответствуют таковым 

патологического образования, в результате об-

ласть плотной паренхимы маркируется CAD и 

сегментируется от жирового фона (рис. 4).  

Что касается общей частоты встречаемо-

сти плотной паренхимы при скрининговой 

маммографии, то, согласно нашим данным, в 

другой выборке из 10000 маммографий доля 

таковых степени плотности ACR C-D составила: 

51,61%  ̶  среди женщин 40-44 лет, 37,10%  ̶  

45-49 лет, 13,22%  ̶  50-54 лет, 12,07%  ̶  55-59 

лет, 8,41%  ̶  60 лет и старше. Таким образом, у 

женщин в пременопаузе доля подобных случаев 

может достигать половины всех выполненных 

маммографий и оставаться значительной даже 

в постменопаузе. 

Обсуждение. 

Высокая плотность паренхимы молочных 

желез у пациенток в возрасте 40 лет и старше 

встречается весьма часто. Причины этого не-

редко носят наследственный характер, однако 

известны и другие факторы, способные оказы-

вать влияние на плотность паренхимы. В част-

ности, факторами, ассоциированными со сни-

жением показателя, являются увеличение воз-

раста, наличие родов в анамнезе и прием та-

моксифена. Напротив, факторами, ассоцииро-

ванными с повышением плотности паренхимы, 

являются более молодой возраст, низкий индекс 

массы тела, пременопауза, отсутствие родов в 

анамнезе, поздняя первая беременность, мень-

шее количество родов живым плодом, гормоно-

заместительная терапия и наличие РМЖ в се-

мейном анамнезе. Кроме того, повышение 

плотности паренхимы МЖ отмечается при са-

харном диабете, заболеваниях щитовидной же-

лезы и после перенесенных оперативных вме-

шательств, затрагивающих паренхиму молоч-

ных желез [16]. 

Нетрудно заметить, что большинство пе-

речисленных состояний ассоциируется с повы-

шением индивидуального риска РМЖ, чем, 

наряду с тем, что данное исследование прово-

дилось на базе республиканского онкологиче-

ского учреждения, где концентрируются паци-

ентки с подозрением на РМЖ,  объясняется  бо- 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

 

 

 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

Рис. 2.       Пример отдельно лежащей истинно положительной метки, соответствовавшей РМЖ 

(стрелка). 

А  ̶  исходная маммограмма; Б  ̶  результат работы CAD; В  ̶  эхограмма области метки. Гистология – инвазив-

ный протоковый рак Т1N0M0. 

Fig. 2.    The example of isolated true positive marking corresponded to the breast cancer (arrow). 

A – source mammography image; B – CAD output; C – ultrasound image in the area of the CAD marking defined 

by the arrow. Histology report: invasive ductal carcinoma Т1N0M0.   
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лее высокая (18,287 на 1000 населения) частота 

РМЖ в когорте исследования по сравнению со 

среднероссийским показателем (4,715 на 1000 

населения [2]). 

Особый интерес представляет вопрос о 

том, имелась ли возможность выявления случа-

ев РМЖ, не выявленных изначально в группе 

УЗИ, если бы эти пациентки были исходно рас-

пределены в группу CAD + УЗИ. Как известно, 

время удвоения размеров РМЖ может варьиро- 

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

 

 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

 

Рис. 3 г (Fig. 3 d) 

 

Рис. 3 д (Fig. 3 е) 

Рис. 3.       Пример вложенной истинно положительной метки на краниокаудальной маммограмме 

левой молочной железы, соответствовавшей РМЖ (стрелка). 

Желтым сегментированы плотные зоны обеих молочных желез: A, Б  ̶  исходные мамограммы; В, Г  ̶  резуль-

таты работы CAD с маммограммами, приведенными на рис. 3 А и Б, соответственно; Д  ̶  эхограмма области 

метки на рис. 3 Г, выделенной стрелкой. Гистология – инвазивный протоковый рак Т1N0M0. 

Fig. 3.    The example of nested true positive marking on the left craniocaudal view corresponded to the 

breast cancer (arrow).  

The segmented dense areas of both breasts are marked with yellow: A, B – source mammography images; C, D – 

CAD outputs for the images on fig. 3A and B, respectively; E – ultrasound image in the area of the CAD marking 

on fig. 3D defined by the arrow. Histology report: invasive ductal carcinoma Т1N0M0.  
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вать от 46 до 825 дней, различаясь в зависимо-

сти от рецепторного статуса опухоли и состав-

ляя в среднем 193 ± 141 день. Для эстрогенпо-

зитивного РМЖ общее среднее время удвоения 

составляет 241 ± 166 дней, для HER2-

позитивного РМЖ  ̶  162 ± 60 дней, для рецепто-

ронегативного РМЖ  ̶  103 ± 43 дня [17, 18]. С 

учетом этих данных, представляется вероят-

ным, что, как минимум, половина РМЖ, выяв-

ленных в группе УЗИ в процессе последующего 

наблюдения, могла иметь размер не менее 4-5 

мм при исходном УЗИ, что выше порога разре-

шения метода, но часто требует прицельного 

сканирования.  

Большее количество меток, полученное 

при анализе цифровых маммограмм (2,6 про-

тив 1,9), вероятно обусловлено лучшей детали-

зацией плотной паренхимы и более широким 

динамическим диапазоном в этом случае, чем и 

обусловлено повышение чувствительности циф-

ровой маммографии по сравнению с пленочной 

при плотной паренхиме, при отсутствии тако-

вого при жировой паренхиме [19]. Принцип ра-

боты CAD MammCheck II заключается в поиске 

зон на маммограммах с математическими ха-

рактеристиками, соответствующими объемному 

образованию. В связи с этим, ввиду часто 

встречающейся неспецифичной маммографи-

ческой картины малых РМЖ, когда опухолевый 

удел имитирует, например, визуальные харак-

теристики резидуального участка паренхимы, а 

также частого мультицентричного характера 

РМЖ, в особенности в молодом возрасте, пред-

ставляется целесообразным прицельно анали-

зировать все промаркированные зоны, за ис-

ключением очевидно не принадлежащих злока-

чественным очагам (соответствующих участкам 

проекционного наложения связок Купера, сег-

ментированным зонам плотной паренхимы без 

признаков асимметрии, доброкачественным 

образованиям). Вероятно, именно это обстоя-

тельство и является причиной того, что по дан-

ным 2016 года в США рутинно использовали 

CAD 92,3% учреждений, оснащенных цифро-

выми маммографами [20], а затраты на исполь-

зование CAD возмещаются как государствен-

ными (Medicare, в размере около 7 долларов 

США на изображение), так и частными (более 

20 долларов США на изображение) программа-

ми страховой медицины [21]. 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4.  Пример типичной ложноположительной метки, соответствующей сегментации зоны плот-

ной паренхимы.  

При УЗИ подозрительных изменений в данной зоне выявлено не было. Результаты последующего наблюдения 

также были отрицательны. При УЗИ подозрительных изменений в данной зоне выявлено не было. Результаты 

последующего наблюдения также были отрицательны. 

Fig. 4.   The example of typical false positive marking due to the dense area segmentation. 

Ultrasound revealed no suspicious findings in this area. Follow-up was also negative. 
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Отдельного внимания заслуживают ха-

рактеристики самих меток CAD. Как известно, 

в большинстве зарубежных CAD в качестве ме-

ток используются различные символы (+, *, ▲, ♦ 

и т.п.), которые устанавливаются системой в 

центр подозрительной зоны и отражают харак-

теристики данной зоны (например, *  ̶  спикули-

зированное образование, ▲  ̶  скопление микро-

кальцинатов) [22]. Однако, на наш взгляд, этот 

подход имеет ряд недостатков, поскольку не 

очерчиваются приблизительные контуры дан-

ной зоны, что затрудняет ее интерпретацию, 

особенно при наложении теней нескольких па-

тологических очагов, а кроме того, невозможна 

идентификация вложенных подозрительных 

участков на фоне более крупных, так же име-

ющих подозрительные признаки. Напротив, ха-

рактеристики патологической зоны, как прави-

ло, отчетливо определяются при визуальном 

анализе, поэтому наша CAD для маркировки 

подозрительных зон очерчивает их приблизи-

тельный контур.  

Пациентки, имевшие метки CAD за пре-

делами плотной зоны, не включались в данное 

исследование, однако это обстоятельство могло 

привести к занижению частоты РМЖ в нашей 

когорте. 

Некоторым ограничением исследования 

является тот факт, что оно не было слепым, и 

врач УЗИ всегда знал, к какой группе относится 

пациентка, но проведение аналогичного клас-

сического двойного слепого исследования мето-

дически не представляется возможным. 

Заключение. 

При маммографически плотной (ACR C-D) 

паренхиме молочной железы прицельное УЗИ 

областей, промаркированных CAD MammCheck 

II как подозрительные, обеспечивает достовер-

ное повышение выявляемости РМЖ малых (до 

10 мм) размеров, достоверно снижая тем са-

мым частоту РМЖ, выявляемых в процессе по-

следующего наблюдения пациенток в течение 3 

лет, при отсутствии повышения частоты не-

нужных биопсий. При этом CAD промаркирова-

ла 16 из 22 (72,73%) РМЖ, обнаруживавшихся 

на момент первичного УЗИ, и 16 из 24 (66,67%) 

РМЖ, выявленных в течение всего периода 

наблюдения. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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