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ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ РЕНТГЕНОВСКОЙ 
МАММОГРАФИИ 
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Цель исследования состояла в  определении эффективности использова-
ния в  маммографическом онкопоиске современных методик цифровой 
маммографии: объемного томосинтеза (DBT) и контрастной спектральной 
маммографии (CESM). Результаты. Показано, что CESM и  DBT повы-
шают диагностическую эффективность и  чувствительность маммографи-
ческого исследования, уменьшают недостатки стандартной маммографии 
в  случаях наличия «плотной» структуры молочной железы при незначи-
тельном увеличении времени обследования. 
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The purpose of the study was to determine the effectiveness of using modern 
digital mammography techniques in volume mammography oncoprospection: 
digital breast tomosynthesis (DBT) and enhanced spectral mammography 
(CESM). The use of the contrast — enhanced spectral mammography and 
digital breast tomosynthesis methods increases the diagnostic efficacy and 
sensitivity of mammographic study, reduces the disadvantages of standard 
mammography in cases of «dense» structure of the mammary gland with a 
slight increase in examination time. 

Цель исследования. Показать эффективность использования 
в  маммографическом онкопоиске современных методик цифровой 
маммографии: объемного томосинтеза (DBT) и  контрастной спек-
тральной маммографии (CESM). 

Материалы и  методы. Исследования выполнялись на  цифровом 
маммографе с функцией DBT. Для болюсного введения контрастного 
препарата использовали автоматический инжектор контрастной 
среды, неионные контрастные препараты. Оценивали локализацию, 
размеры, форму, количество образований, степень однородности 
фокуса поражения и  его контуры. Оценку результатов производили 
по системе BI-RADS. 

Результаты. Из 5112 маммографических исследований, выполнен-
ных в 2019 г., методика томосинтеза применялась у 1431 пациентки, 
имеющих плотную структуру желез, по системе описания ACR катего-
рии ACR (c) 70%, ACR (d) 30%. Выявлен 71 случай рака МЖ, под-
твержденный гистологически. В том числе 51 рак был диагностирован 
после выполнения томосинтеза, что составило 65,8% от  числа всех 
выявленных раков молочной железы. По результатам работы чувстви-
тельность DBT достигает 93,75%, специфичность  — 88,2%. 
Контрастная спектральная маммография была выполнена у 102 паци-
енток из  всех исследований, у  пациенток с  очаговой патологией, 
с  категорией BI-RADS 4. По результатам CESM злокачественные 
образования выявлены в 79 случаях, доброкачественные — у 9 жен-
щин. Чувствительность метода составила 90,9%, специфичность 

метода  — 92,8%. Все злокачественные опухоли верифицированы 
после биопсии или удаления. 

Заключение. 1. Использование СESM обосновано при мультифо-
кальном, мультицентричном и билатеральном РМЖ. Метод предпоч-
тителен для планирования объема хирургического лечения, монито-
ринга неоадъювантного лечения, при исследовании женщин с отяго-
щенным генетическим и  семейным анамнезом по  РМЖ. 
2. Использование DBT результативно в случаях с «плотным» струк-
турным рисунком молочной железы, при «неопределенной» категории 
BI-RADS 3, а  также как достоверный метод в  скрининге РМЖ при 
проведении исследования у более «молодого» контингента. 
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Томосинтез  — реконструктивный рентгенологический метод исследова-
ния, представляющий собой последовательность томограмм, выполнен-
ных на  заданную глубину с  фиксированным расстоянием между срезами 
(1 мм). Цифровой томосинтез использует возможности 3D-маммографии 
для получения и  анализа изображения среза, убирая вышележащие 
и  нижележащие ткани, что повышает качество диагностики, особенно 
на фоне плотной ткани молочной железы. 
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Tomosntez is a reconstructive x-ray method of research, which is a sequence 
of tomograms produced at a given depth with a fixed distance between sec-
tions (1 mm). Digital tomosynthesis uses the capabilities of 3D mammogra-
phy to obtain and analyze a slice image, removing overlying and underlying 
tissues, which improves the quality of diagnosis, especially against the back-
ground of dense breast tissue. 

Цель исследования. Повышение выявляемости, в  том числе мини-
мальных и клинически не проявляющихся форм, рака молочной железы. 

Материалы и  методы. Проведение комплексной лучевой диагно-
стики заболеваний молочных желез при подозрении на наличие узло-
вого тенеобразования, скопления микрокальцинатов, при типе плот-
ности железистой ткани ACR C, ACR D на  цифровом маммографе 
с  возможностью выполнения томосинтеза и  стереотаксических био-
псий. Для проведения морфологической верификации диагноза про-
водились стереотаксическая биопсия, прицельная биопсия под конт-
ролем УЗИ, интраоперационное гистологическое подтверждение. 

Результаты. Цифровой томосинтез  — реконструктивный рентгено-
логический метод исследования, представляющий собой последова-
тельность томограмм, произведенных на заданную глубину с фиксиро-
ванным расстоянием между срезами (1  мм). Методика исследования 
заключается в  суммировании серии маммограмм в  нескольких про-
екциях, после чего происходит реконструкция изображений, что исклю-
чает проекционное наложение структур молочной железы. За 2  года 
использования (2018–2019 г.) данной методики были обследованы 
843 женщины. У 278 женщин было выставлено заключение «подозре-
ние на  злокачественное новообразование молочной железы», из  них 
у 102 (36,69%) гистологически подтвердился рак. При гистологии рас-
пределение было следующим: 63,4% — инвазивная карцинома молоч-
ной железы, неспецифический тип, умеренная степень злокачественно-
сти (G2); 24,3%  — инвазивная карцинома правой молочной железы 
низкой степени злокачественности (G1) 12,1% — инвазивная карцино-
ма правой молочной железы высокой степени злокачественности (G3). 
В возрастном соотношении чаще всего исследование назначалось в сле-
дующих возрастных группах: 41–50 лет  — 253 женщины (30,01% 
от общего числа обследованных женщин); 51–60 лет — 265 женщин 
(31,43%); 61–70 лет — 217 женщин (25,74%) Эти показатели охваты-
вают наибольшую возрастную группу в  структуре заболеваемости 
раком молочной железы в Челябинской области на 100 тыс. населения: 
60–64 года  — 196,14; 65–69 лет  — 253,18; 70–74 года  — 272,06. 
Также сюда включены молодые женщины до 50 лет, среди которых 43% 
женщин старше 40 лет имеют высокий рентгенологический тип плотно-
сти молочных желез (Sprague B., 2014). 

Заключение. Томосинтез молочных желез является высокоинфор-
мативным исследованием, что достигается исключением наложения 
структур. При выявлении рака молочной железы он наиболее чув-
ствителен к  карциноме умеренной степени злокачественности. Его 
широкое использование сможет повысить выявляемость рака молоч-
ных желез на более ранних стадиях, в том числе при высокой рентге-
нологической плотности тканей молочной железы 
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Согласно современной классификации ВОЗ карцинома in situ определяет-
ся как неопластическая пролиферация эпителиальных клеток, ограничен-
ная протоково-дольковой системой молочной железы. По данным мировой 
литературы протоковая карцинома in situ (DCIS) составляет 20% всех 
вновь выявленных случаев рака молочной железы (РМЖ). DCIS считается 
облигатным предраком, его наличие не угрожает жизни женщины, но 
повышает риск развития инвазивных форм рака молочной железы на 60%. 

A MULTIMODALITY APPROACH TO DIAGNOSIS OF 
DUCTAL CARCINOMA IN SITU 

1Ekaterina A. Busko, 2Vladislav V. Semiglazov, 2Alena S. Shishova, 
1Ekaterina V. Kostromina, 1Ksenia V. Kozubova, 1Petr V. Krivorotko 

1FSBI «National Medical Research Center of Oncology 
n. a. N. N. Petrov», St. Petersburg, Russia 

2FSBEI HE «Pavlov First St. Petersburg State Medical University», 
Ministry of Health of the RF, St. Petersburg, Russia 

According to the current who classification, carcinoma in situ is defined as 
neoplastic proliferation of epithelial cells, limited to the ductal lobular system 
of the breast. Compliance to the world literature, ductal carcinoma in situ 
(DCIS) accounts for 20% of all newly diagnosed cases of breast cancers. DCIS 
is considered an obligate precancer, its presence does not threaten a woman’s 
life, but increases the risk of developing invasive forms of breast cancer by 60%. 

Цель исследования. Основная цель данного исследования 
заключалась в ретроспективном сравнении лучевых и патоморфоло-
гических характеристик DCIS. 
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Материалы и методы. В исследование были включены 106 пациен-
ток с гистологически верифицированным DCIS, проходивших обсле-
дование в НМИЦ онкологии им Н.Н. Петрова с февраля 2017 года 
по декабрь 2018 года. Произведен ретроспективный анализ лучевых 
изображений DCIS: МГ (n=100); УЗИ (n=92); МРТ (n=28). 

Результаты. В ходе исследования были определены лучевые харак-
теристики DCIS. По данным МГ DCIS чаще проявлялся в виде линей-
ных, ветвящихся или плеоморфных микрокальцинатов (76%). 
К более редким рентгенологическим признакам DCIS относились уча-
стки нарушения архитектоники ткани молочной железы (11%) и узло-
вые образования неправильной формы с  нечетким контуром, как 
с  наличием микрокальцинатов в  структуре (9%), так и  без такового 
(4%). К ультразвуковым признакам DCIS чаще относились гипоэхо-
генные участки неправильной формы, стелящиеся по ходу деформиро-
ванных протоков с наличием множественных локусов кровотока при 
допплеровском картировании (91%). Реже DCIS проявлялся в виде 
внутрикистозного папиллярного разрастания (5%) и  в виде четко 
очерченного солидного образования (4%). На МРТ в  81% случаев 
DCIS визуализировался как участок накопления контрастного препа-
рата, не имеющий вид узла, реже, в 14% случаев — в виде объемного 
образования (узла) или очага (5%). 

Заключение. Диагноз DCIS складывается из  многих 
параметров, немаловажную роль играют анамнез и клинические дан-
ные пациентки. При обследовании женщины с жалобами на выделе-
ния из груди, имеющей близких родственников с диагностированным 
РМЖ, особенно если выявлена мутация гена BRCA2, следует сфоку-
сироваться на поиске патологии протоковой системы молочной желе-
зы. Лучевым диагностам следует помнить, что не всегда РМЖ про-
является в  виде узлового образования. Методами выбора для таких 
пациентов являются МРТ с  динамическим контрастным усилением, 
цифровая МГ. Ультразвуковое исследование является дополнитель-
ным, вспомогательным методом, позволяющим проводить верифика-
цию процесса и оценивать состояние регионарных лимфоузлов. 
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КЛИНИКОЛУЧЕВЫЕ ОСОБЕННОСТИ НЕКРОЗА 
ЖИРОВОЙ ТКАНИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

1Л. И. Касаткина, 2Д. А. Лежнев, 1Т. Г. Калецкая 
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Жировой некроз молочной железы развивается в результате травм, опера-
ционного или лучевого повреждения. В  зоне поражения жировой ткани 
развивается асептическое воспаление с  формированием очагов некроза, 
кистозной дегенерации с последующим фиброзированием и кальциниро-
ванием, которые имеют своеобразную клинико-лучевую картину. 

CLINICAL AND RADIOLOGICAL FEATURES OF FAT 
NECROSIS OF THE BREAST TISSUE 

1Larisa I. Kasatkina, 2Dmitry A. Lezhnev, 1Tamara G. Kaletskaya 

1Mammology Center (Clinic of Women Health), Loginov Moscow 
Clinical Scientific Center, Department of Healthcare Moscow, Moscow, 

Russia 
2Moscow State Medical University of Medicine and Dentistry named 

after A.I. Evdokimov, Ministry of Healthcare of Russia, Moscow, Russia 

Fat necrosis of the breast develops as a result of injuries, surgical or radiation 
damage of fatty tissue. In the affected area of adipose tissue, aseptic inflamma-
tion develops with the formation of necrosis, cystic degeneration followed by 
fibrosation and calcination, which have a peculiar clinical and radiation pattern. 

Цель исследования. Проанализировать клинико-лучевую картину 
жирового некроза, полученную при физикальном, рентгенологиче-
ском и ультразвуковом (УЗИ) исследованиях. 

Материалы и  методы. Проведен анализ данных обследования 
73 пациенток в возрасте от 40 до 80 лет с установленным по данным 
инструментального и  в  случае необходимости  — морфологического 
исследований диагнозом «Жировой некроз молочной железы». Всем 
пациенткам выполнялись цифровая маммография (цММГ) и  УЗИ 
с  применением методики соноэластографии (СЭГ). У  51 пациентки 
в анамнезе была травма молочной железы, у 29 женщин — хирурги-
ческое лечение по  поводу доброкачественных и  злокачественных 
образований молочных желез, у 3 обследованных — аутотраспланта-
ция жировой ткани для коррекции молочных желез. 

Результаты. При физикальном обследовании у 12 пациенток опре-
делялось узловое образование в  зоне повреждения. По данным 
цММГ жировой некроз в  виде кальцинатов визуализировался в  48 
(65,8%) случаях: дистрофические кальцинаты (BI-RADS 2) определя-
лись у 22 пациентов, по типу «яичной скорлупы» (BI-RADS 2) — у 13, 
у 8 пациенток в центре кальцинатов определялся участок просветле-
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ния («светящийся» центр) (BI-RADS 2), аморфные кальцинаты обна-
ружены у 5 женщин (BI-RADS 4b, 4c). Образования по типу олеогра-
нулем (BI-RADS 2) встречались у 13 (17,8%) женщин, участки очаго-
вой асимметрии (BI-RADS 4a) определялись в 6 (8,2%) случаях, узло-
вые образования с  тяжистым контуром  — у  6 (8,2%) пациенток 
(BI-RADS 4b). При оценке данных УЗИ олеогранулемы визуализиро-
вались в  19 (40,4%) случаях (BI-RADS 2), макрокальцинаты  — 
у 8 (17,0%) пациенток (BI-RADS 2), участки жирового некроза в виде 
солидных образований неоднородной структуры, горизонтальной про-
странственной ориентации, в  некоторых случаях с  гиперэхогенной 
капсулой, аваскулярные  — у  15 (31,9%) женщин (BI-RADS 3). 
Гипоэхогенные образования, с  неровными нечеткими контурами, 
неопределенной и  вертикальной пространственной ориентацией, 
аваскулярные определялись в  5 (10,6%) случаях (BI-RADS 4b, 4c). 
Коэффициент жесткости при проведении СЭГ варьировал от  1,5 
до 4,0. 

Заключение. Рентгенологические и  ультразвуковые (в том числе 
соноэластографические) признаки жирового некроза варьировали 
от  однозначно доброкачественных до  подозрительных на  злокаче-
ственные. При этом одни и те же изменения могли не коррелировать 
между собой в системе BI-RADS по данным обоих методов исследова-
ния. В нашем исследовании применение СЭГ не дало дополнительной 
информации для дифференциальной диагностики. 
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ МАГНИТНО
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ 

ПРИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ВЫЯВЛЕННЫХ 
ПЕРЕСТРОЙКАХ СТРУКТУРЫ И СКОПЛЕНИЯХ 

МИКРОКАЛЬЦИНАТОВ 

А. О. Ларин, Д. В. Халеев 

Медицинский центр «Консультант», Тула, Россия 

Изучены возможности сокращенного протокола МРТ молочных желез у  82 
женщин с  перестройками структуры и  микрокальцинатами, выявленными 
на маммограммах. Рак молочной железы по результатам МРТ был заподозрен 
в  28 случаях, подтвержден в  13 случаях. В  случаях подозрения на  рак были 
обнаружены различные типы усиления, отличающиеся от  фонового. 
Чувствительность метода и точность отрицательного прогноза составила 100%, 
специфичность — 80 и 74%, точность положительного прогноза — 44 и 50%. 

PROGNOSTIC VALUE OF BREAST MRI WITH 
MAMMOGRAPHICALLY DETECTED ARCHITECTURAL 

DISTORTIONS AND MICROCALCIFICATIONS 

Aleksey O. Larin, Dmitry V. Khaleev 
Medical Center «Konsultant», Tula, Russia 
The possibilities of Abbreviated Breast MRI Protocol in 82 women with mam-
mographically detected architectural distortions and microcalcifications were 
studied. Breast cancer was suspected by MRI results in 28 cases, confirmed 
in 13 cases. In cases of suspected cancer, different types of enhancement differ 
from the background enhancement were detected. The sensitivity and the 
negative predictive value of the method was 100%, specificity  — 80% and 
74%, positive predictive value — 44% and 50%. 

Цель исследования. В  настоящее время МРТ молочных желез 
стандартно используется как профилактическое исследование у жен-
щин с  высоким индивидуальным риском рака молочной железы, 
а также является методом выбора при оценке местной распространен-
ности злокачественных опухолей. При этом возможности МРТ в уточ-
няющей диагностике рака молочной железы при целом ряде рентгено-
логических паттернов не уточнены. Целью исследования стало изуче-
ние возможностей сокращенного протокола МРТ молочных желез 
при перестройках структуры и  микрокальцинатах, выявленных 
на маммограммах. 

Материалы и методы. В исследование было включено 82 женщи-
ны, у  58 из  которых на  маммограммах были выявлены перестройки 
структуры, а  у 24  — микрокальцинаты. Протокол МРТ включал 
последовательности Ax T2 STIR с толщиной среза 3 мм и 3D Ax GRE 
с  толщиной срезы 2,4  мм с  получением изображений до  и  5-кратно 
после внутривенного болюсного введения Gd-DTPA-BMA в  дозе 
0,1  ммоль/кг со скоростью 3 мл/сек. Данные МРТ оценивались 
с использованием лексикона BI-RADS. Были рассчитаны показатели 
чувствительности, специфичности и прогностической ценности метода 
в отношении рака молочной железы. 

Результаты. В 28 случаях (18 при перестройках структуры и 10 при 
микрокальцинатах) по результатам МРТ был заподозрен рак молочной 
железы (BI-RADS 4 и BI-RADS 5). Диагноз был подтвержден у 8 жен-
щин с  перестройками структуры и  у 5 с  микрокальцинатами, в  10 
и  5  случаях соответственно зарегистрирован ложноположительный 
результат. Ложноотрицательных результатов зафиксировано не было. 
В  случаях истинно отрицательных результатов МРТ нами не было 
выявлено усиления, отличного от  фонового паренхиматозного усиле-
ния. Во всех случаях истинно и ложноположительных результатов МРТ 
в зоне рентгенологически выявленных изменений нами были обнару-
жены фокусы усиления, образования, накапливающие контраст, либо 
усиление, не связанное с  образованием. Примерно в  70% случаев 
наблюдалось быстрое накопление контраста в  ранние сроки с  ростом 
МР-сигнала более чем на 100%. В 60% случаев фаза накопления сме-
нялась «вымыванием» контраста, а  в  32% случаев отмечался выход 
кривой накопления на «плато». Чувствительность и точность отрица-
тельного прогноза для МРТ при перестройках структуры и скоплениях 
микрокальцинатов составила 100%, специфичность — 80 и 74%, точ-
ность положительного прогноза 44 и 50% соответственно. 

Заключение. Высокая чувствительность и  точность отрицательного 
прогноза позволяют рассматривать МРТ молочных желез в  качестве 
метода, результаты которого позволяют избежать биопсии в случае отсут-
ствия усиления, отличного от  фонового паренхиматозного усиления, 
и обязательно рекомендовать биопсию в случае наличия усиления, отли-
чающегося от фонового, независимо от его кинетических характеристик. 
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ПРЕИМУЩЕСТВА ЦИФРОВОЙ 
ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ ДВУХПОЗИЦИОННОЙ 

СЕКТОРОГРАФИИ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЕ 

Н. А. Максимов, Г. Е. Кветенадзе, Е. В. Шивилов, Х. С. Арсланов, 
А. И. Смирнов 

ГБУЗ «Московский клинический научный центр им. А. С. Логинова 
Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия 

Рак молочной железы остается в России на первом месте среди злокаче-
ственных заболеваний у женщин [1]. Благодаря прогрессу в области ран-
ней диагностики в  большинстве случаев удается провести органосохран-
ное лечение [2]. Оценка позитивных краев резекции является основной 
задачей при выполнении органосохранных вмешательств. Цифровая 
интраоперационная двухпозиционная секторография (ЦИДС) с примене-
нием портативной рентгеновской установки является новейшей методикой 
оценки краев резекции. 

THE ADVANTAGES OF INTRAOPERATIVE DIGITAL 
SPECIMEN RADIOGRAPHY IN BREAST SURGERY 

Nikita A. Maksimov, Gurami E. Kvetenadze, Evgeniy V. Shivilov, 
Khalil S. Arslanov, Anton I. Smirnov 

Loginov Moscow Clinical Scientific Center, Department of Healthcare 
Moscow, Moscow, Russia 

Breast cancer is on the first place among malignant diseases in women [1]. 
Nowadays, due to progress in early diagnosis, in most cases we can provide 
breast-conserving surgery [2]. Evaluation of positive margins is still one of the 
most important objectives in breast-conserving surgery. Intraoperative digital 
specimen radiography with portable X-Ray is the newest method for accessing 
resection margins. 

Цель исследования. Изучить имеющиеся в  научной литературе 
публикации по данной теме. 

Материалы и  методы. Изучены и  проанализированы следующие 
научные работы: 1) McCormick J.T. et al. Analysis of the use of speci-
men mammography in breast conservation therapy, 2004; 2) Muttalib 
M. et al. Intra-operative specimen analysis using faxitron microradiogra-
phy for excision of mammographically suspicious, non-palpable breast 
lesions, 2004; 3) Melissa S. Camp, M.D. et al. Intraoperative digital 
specimen mammography: a significant improvement in operative efficien-
cy, 2013; 4) Cynthia L. Miller et al. Comparison of intra-operative spec-
imen mammography to standard specimen mammography for excision of 
non-palpable breast lesions: a randomized trial, 2016. 

Результаты. В  исследовании № 1 были представлены результаты 
лечения 97 пациенток, прооперированных по  поводу рака молочной 
железы с  применением ЦИДС. С применением данной методики 

количество повторных хирургических вмешательств было снижено 
с 12 до 5% [3]. Отчеты исследования № 2 подтверждают данные пре-
дыдущего исследования о снижении частоты повторных вмешательств 
с 31,5 до 19,8% соответственно, а также о снижении времени опера-
ции с  42 до  34 мин [4]. В  исследовании № 3 провели оценку 344 
хирургических вмешательств. После начала применения ЦИДС 
время операции сократилось с  78 до  68 мин, а  производительность 
операционной бригады возросла на  20% [5]. В  исследовании № 4 
частота ложноположительных краев резекции в  группе ЦИДС была 
в два раза выше, чем в группе с применением стационарного маммо-
графа, что, с одной стороны, ведет к гипердиагностике, а с другой — 
позволяет хирургу быть более настороженным в отношении чистоты 
краев резекции и избежать повторной операции. Частота ложноотри-
цательных краев резекции, напротив, в  два раза выше в  группе 
с использованием стационарного маммографа, что повлекло за собой 
необходимость повторных хирургических вмешательств [6]. 

Заключение. Чувствительность в отношении положительных краев 
резекции выше при использовании ЦИДС, чем у классической рентге-
новской секторографии. ЦИДС позволяет визуализировать истинные 
размеры опухолевого узла и краев резекции. При применении ЦИДС 
сокращается время хирургического вмешательства. Таким образом, 
можно предположить, что внедрение ЦИДС в повседневную хирурги-
ческую практику может стать современной альтернативой стандартной 
секторографии с применением стационарного маммографа. 
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АВТОМАТИЗИРОВАННЫЙ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 
СКАНЕР В АЛГОРИТМЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ 

О. О. Мануйлова 

ГБУЗ «Городская клиническая больница им. В. М. Буянова 
Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия 

Автоматизированное ультразвуковое исследование молочных желез 
является перспективным методом обследования для программы скрининга 
молочных желез, где большинство женщин относятся к  категории BI-
RADS 1-2. Исследования показали, что техника ABUS не зависит от опе-
ратора, имеет стандартизированные протоколы, качественное трехмерное 
изображение, уменьшение временных затрат врача-диагноста. 

AUTOMATED ULTRASOUND SCANNER IN BREAST 
EXAMINATION ALGORITHM 

Olga O. Manuylova 

City Clinical Hospital named after V. M. Buyanov, Department of 
Healthcare Moscow, Moscow, Russia 

Automated ultrasound examination of the mammary glands is a promising 
examination method for the breast screening program, where most women are 
classified as BI-RADS 1-2. Studies have shown that the ABUS technique is 
independent of the operator, has standardized protocols, a high-quality three-
dimensional image, and a reduction in the time spent by the diagnostician. 

Цель исследования. Определить роль автоматизированного ульт-
развукового сканера (АУС) GE Invenia ABUS в алгоритме обследова-
ния пациенток различных возрастных групп, рассчитать временные 
показатели врача при комплексном обследовании с  использованием 
стандартного УЗИ и с применением автоматизированного ультразву-
кового сканера. 

Материалы и  методы. Обследовано 70 пациенток в  возрастной 
группе от 25 до 70 лет. Пациенткам 25–39 лет исследование проводи-
лось на АУС GE Invenia ABUS, и ультразвуковом сканере экспертного 
класса Toshiba Aplio 500 (n=32). Пациенткам 40–70 лет на первом 
этапе проводилась цифровая маммография на аппарате МАММО — 
4МТ, дополнительно выполнялось УЗИ на  АУС GE Invenia ABUS 
и  ультразвуковом сканере экспертного класса Toshiba Aplio 500 
(n=38). Маммограммы и УЗИ, выполненные на АУС, интерпретиро-
вались на специализированных медицинских мониторах. При выявле-
нии патологических изменений для верификации диагноза проводи-
лась пункционная биопсия на  аппаратах МАММО-4МТ, n=3 или 
под наведением УЗ, n=17. Маммографию и УЗИ на аппарате ABUS 
проводил рентгенолаборант, с соблюдением стандартных протоколов. 
Стандартное ультразвуковое исследование, интерпретация маммо-
грамм и биопсии выполнялись врачом лучевой диагностики, с опытом 
работы более 15 лет в области диагностики молочных желез (мульти-
модальный специалист). 

Результаты. По данным комплексного лучевого обследования 
к категории BI-RADS 1 отнесено 18 случаев (25,7%), BI-RADS 2 — 
29 пациенток (41,4%), BI-RADS 3  — 3 (4,3%), BI-RADS 4  — 16 
(22,9%) BI-RADS 5 — 4 пациентки (5,7%). Все изменения категории 
BI-RADS 4 и 5 были верифицированы. Время, затраченное на ком-
плексное лучевое обследование у пациенток старше 39 лет, без пато-
логических изменений (категории BI-RADS 1–2), интерпретация 
маммографии и данные, полученные с АУС, составило 20 минут, тогда 
как при выполнении стандартного УЗИ и  интерпретации маммогра-
фии требовалось 35 минут. У пациенток с выявленными патологиче-
скими изменениями (категории BI-RADS 3–5), временной показатель 
увеличился до 40 минут, так как требовалось проведение стандартного 
УЗИ для оценки регионарных лимфатических узлов и  получения 
дополнительной информации о патологическом образовании. 

Заключение. Полученные результаты, высокое качество изображе-
ний, стандартизованный протокол выполнения исследования, возмож-
ность удаленного консультирования свидетельствуют о  перспективах 
проведения массовых профилактических обследований с  применением 
автоматизированного ультразвукового сканера (АУС) GE Invenia ABUS. 
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УЛЬТРАЗВУКОВОЙ И ОПТИЧЕСКИЙ МЕТОДЫ 
В РАННЕЙ ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

НЕОАДЪЮВАНТНОЙ ХИМИОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ 
РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

М. В. Павлов, А. Г. Орлова, В. И. Плеханов, О. Е. Ильинская, 
П. И. Рыхтик, А. В. Масленникова 
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Современные подходы к лечению рака молочной железы предполагают оцен-
ку метаболических изменений опухоли в процессе неоадъювантной химиоте-
рапии. Динамика оксигенации опухоли определялась методом оптической 
диффузной спектроскопии, динамика кровоснабжения опухоли — ультразву-
ковым методом. Изменения этих показателей сравнивались с  патологиче-
ским ответом опухоли. Динамика оксигенации и  кровоснабжения опухоли 
показали различные изменения в зависимости от ответа опухоли на лечение. 

ULTRASONIC AND OPTICAL METHODS IN THE EARLY 
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF 

NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY IN PATIENTS WITH 
BREAST CANCER 

Mikhail V. Pavlov, Anna G. Orlova, Vladimir I. Plekhanov, 
Olga E. Ilyinskaya, Pavel I. Rykhtik, Anna V. Maslennikova 
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Modern approaches to breast cancer treatment suggests the assessment of 
metabolic changes of tumor tissue in the course of neoadjuvant chemotherapy 
(CT). The dynamics of tumor oxygenation was determined by optical diffuse 
spectroscopy; ultrasound was used to determine blood flow dynamics. 
Changes of these indicators were compared with pathologic tumor response. 
Dynamics of tumor oxygenation, changes in the number of vessels demon-
strated various changes depending on the tumor response to CT. 

Цель исследования: комплексная оценка динамики оксигенации (мето-
дом оптической диффузионной спектроскопии, ОДС) и состояния сосуди-
стого русла (ультразвуковым методом, УЗИ) опухоли в процессе неоадъю-
вантной химиотерапии (НАХТ) у  пациенток с  раком молочной железы 
с целью выработки критериев предсказания ответа опухоли на лечение. 

Материалы и  методы. В  исследование включены 75 пациенток 
с раком молочной железы II–IV стадии. Сопоставление изменения дан-
ных ОДС и  УЗИ со степенью лечебного патоморфоза выполнено 
у 63 пациенток. 12 пациенток продолжают лечение в настоящее время. 
ОДС и УЗИ выполняли до начала лечения и перед вторым курсом НАХТ. 
После проведения НАХТ пациенткам проводилось оперативное лечение 
с последующим патоморфологическим исследованием удаленной опухо-
ли и  определением степени лечебного патоморфоза (ЛП). Параметры 
кислородного статуса опухоли (оксигенация, оксигемоглобин, дезоксиге-
моглобин, общий гемоглобин) определялись на  установке оптической 
диффузионной спектроскопии (ИПФ РАН, г. Нижний Новгород) [1]. 
Динамика кровоснабжения опухоли в  процессе НАХТ определялась 
на ультразвуковом сканере «Siemens Acuson S2000» с использованием 
многочастотного линейного датчика в режиме энергетического допплера. 
Степень ЛП определялась в соответствии с классификацией I. D. Miller, 
S. Payne [2]. Корреляционный анализ между изменениями оксигенации 
и  кровотока опухоли после начала химиотерапии и  степенью ЛП был 
выполнен GraphPad Prism (Graphpad Software Inc., La Jolla, CA, USA). 

Результаты. Опухоли молочной железы продемонстрировали раз-
личную динамику оксигенации в  зависимости от  ответа на  лечение. 
У 22 из 24 пациенток с 4-й и 5-й степенью ЛП наблюдалось повыше-
ние уровня оксигенации после 1 курса НАХТ. Различные изменения 
уровня оксигенации были выявлены у пациенток с 3-й степенью опу-
холевого ответа. Оксигенация опухоли снижалась или не изменялась 
в случае 1-й и 2-й степени ЛП у 17 из 20 пациенток. Статистически 
была установлена умеренная корреляция между динамикой оксигена-
ции и степенью ЛП (r=0,58; p<0,01). При анализе динамики крово-
снабжения опухоли в подавляющем большинстве случаев мы наблю-
дали снижение количества сосудов после 1 курса НАХТ вне зависимо-
сти от степени ЛП. Статистически была установлена слабая корреля-
ция между указанными параметрами (r=-0,53; p<0,01). 

Заключение. Исследование подтвердило, что оксигенация опухоли 
после первого курса НАХТ улучшилась у  большинства пациенток, 
отвечающих на лечение. Можно предположить, что основным источ-
ником реоксигенации опухолевой ткани под влиянием противоопухо-
левого лечения является уменьшение количества жизнеспособных 
опухолевых клеток и соответствующее снижение потребности опухоли 
в кислороде. Реакция кровотока опухоли, определяемая ультразвуко-
вым методом в режиме энергетического допплера, по всей видимости, 
играет меньшую роль в изменении параметров кислородного статуса 
в ранние сроки после начала НАХТ. 
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МЕТОДИКА ТОМОСИНТЕЗА В ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ 
ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ОШИБОК ПРИ 

ОБСЛЕДОВАНИИ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ 

Т. В. Павлова 

ГБУЗ «Городская клиническая больница им. В. М. Буянова 
Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия 

Томосинтез молочных желез  — новая современная технология, являю-
щаяся разновидностью цифровой маммографии. В основе методики лежит 
принцип линейной компьютерной томографии, что позволяет преодоле-
вать эффект суперпозиции тканевых структур, являющийся частой причи-
ной основных диагностических ошибок (получение ложноположительных 
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или ложноотрицательных результатов исследования), совершаемых вра-
чом-рентгенологом [1–3]. С помощью томосинтеза возможно улучшение 
визуализации основных семиотических признаков выявленного патологи-
ческого процесса. 

DIGITAL BREAST TOMOSYNTHESIS IN THE 
PREVENTION OF DIAGNOSTIC ERRORS 

Tamara V. Pavlova 

City Clinical Hospital named after V. M. Buyanov, Department of 
Healthcare of Moscow, Moscow, Russia 

Breast tomosynthesis is a new modern technology, which is a type of digital 
mammography. The method is based on the principle of linear computed 
tomography, which allows overcoming the effect of superposition of tissue 
structures, which is a common cause of the main diagnostic errors (false pos-
itive or false negative result of the study) made by a radiologist [1–3]. 
Improving the visualization of the main semiotic signs of the revealed patho-
logical lesion in the mammary gland using tomosynthesis. 

Цель исследования: оценить возможности методики томосинтеза 
в предупреждении диагностических ошибок при обследовании молоч-
ных желез. 

Материалы и  методы. Обследована 151 пациентка в  возрастной 
группе от 39 до 61 года. Всем пациенткам выполнялась обзорная циф-
ровая маммография молочных желез, по  данным которой выявлены 
различные изменения в ткани молочных желез. По данным маммогра-
фического обследования в системе BI-RADS выставлены следующие 
заключения: случаев BI-RADS 1 не было, доброкачественные измене-
ния выявлены в 33 (22%) наблюдениях, вероятнее доброкачествен-
ные образования (BI-RADS 3) отмечались у  39 (26%) женщин. 
Подозрительные в  отношении рака молочной железы находки (BI-
RADS 4) визуализировались у 76 (50%) женщин. Крайнее подозрение 
на рак молочной железы (BI-RADS 5) определялось в 3 случаях (2%). 
По плотности ткани (ACR) распределение выглядело следующим 
образом: категорию А  составили 34 женщины (22%), в  группу 
В вошли 44 (30%) пациентки, 68 (45%) наблюдений были отнесены 
к  категории С и  в 5 (3%) случаях плотность молочных желез была 
очень высокой (D). Далее у всех женщин рентгенологическое обсле-
дование молочных желез было расширено методикой томосинтеза. 
Выявленные или подтвержденные образования молочных желез были 
морфологически верифицированы с применением пункционных мето-
дик интервенционной радиологии. 

Результаты. По данным обследования с помощью методики томосин-
теза 151 пациентки с изменениями в ткани молочных желез в 41 (27%) 
случаях выявлены лучевые признаки рака молочной железы (BI-RADS 
5). Доброкачественные изменения (BI-RADS 2) определялись у  34 
(22,5%) женщин. Категорию BI-RADS 3 составили 46 (30,5%) наблю-
дений, подозрение в  отношении рака молочной железы (BI-RADS 4) 
сохранились у  8 (5,5%) обследуемых. Патологические образования 
и изменения (BI-RADS 1) отсутствовали у 22 (14,5%) пациенток, кото-
рые были оставлены на короткий (6 месяцев) контроль в динамике. 

Заключение. Методика томосинтеза обладает высоким диагности-
ческим и дифференциально-диагностическим потенциалом в отноше-
нии образований молочных желез. Использование томосинтеза при 
обследовании молочных желез с различной плотностью ткани позво-
ляет выявлять патологические находки, не визуализируемые по дан-
ным обзорной маммографии, а  также корректно классифицировать 
в системе BI-RADS выявленные изменения, тем самым предупреждая 
возможные диагностические ошибки. 
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АНАЛИЗ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ, 
РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИХ ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ 

МАММОГРАФИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ В ГОРОДЕ 
МОСКВА 

Т. В. Павлова 

ГБУЗ «Городская клиническая больница им. В. М. Буянова 
Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия 

Основой программ диспансеризации и  профилактических осмотров, 
направленных на  раннее обнаружение рака молочной железы (РМЖ), 
остается рентгеновская маммография [1, 2]. Несвоевременное направле-
ние на маммографическое обследование или его замена другими методами 
визуализации (чаще всего эхографией) нередко приводят к  выявлению 
РМЖ на поздних стадиях [3]. Анализ нормативной базы показал отсутствие 
единого регламента проведения маммографических обследований [4]. 

ANALYSIS OF REGULATORY DOCUMENTS 
GOVERNING THE PROCEDURE FOR CONDUCTING A 

MAMMOGRAPHIC EXAMINATION IN MOSCOW 

Tamara V. Pavlova 

City Clinical Hospital named after V. M. Buyanov, Department of 
Healthcare of Moscow, Moscow, Russia 

The basis of the clinical examination programs and preventive examinations 
aimed at the early detection of breast cancer (BC) remains x-ray mammography 
[1, 2]. Untimely referral to a mammographic examination or its replacement 
with other imaging methods (most often ultrasound) often leads to the detection 
of BC in the late stages [3]. Analysis of the regulatory framework showed the 
absence of a unified regulation for conducting mammographic examinations [4]. 

Цель исследования: проанализировать не утратившие юридиче-
скую силу нормативные документы, определяющие порядок проведе-
ния рентгенологического обследования молочных желез в г. Москва. 

Материалы и  методы. Приказ Комитета здравоохранения г. Москвы 
от 24.07.1997 № 420 «О дальнейшем совершенствовании маммологиче-
ской службы» (1); Приказ Департамента здравоохранения города 
Москвы от 18.12.2015 № 1087 «О дальнейшем совершенствовании орга-
низации оказания специализированной медицинской помощи по профилю 
«онкология» в медицинских организациях государственной системы здра-
воохранения города Москвы» (2); Приказ Департамента здравоохранения 
города Москвы от 06.03.2018 № 167 «О реализации пилотного проекта 
«Скрининг рака молочной железы с помощью маммографии» (3). 

Результаты. Анализ действующих в  г. Москва приказов о  порядке 
и сроках проведения маммографического обследования показал несовер-
шенство нормативных документов. Рекомендуемый возраст проведения 
первой профилактической маммографии согласно Приказу № 1, состав-
ляет 45 лет. Последняя же проверочная маммография лимитируется 
60 годами, при интервале обследования один раз в два года. С учетом тен-
денции к увеличению частоты РМЖ в возрастной группе 35–45 лет такой 
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порядок обследования недопустим. Согласно Приказу № 2 пациенткам 
старше 39 лет с впервые в жизни выявленным злокачественным ново-
образованием любой локализации (при отсутствии указания о прохожде-
нии данных исследований ранее) проводится рентгеновская маммогра-
фия. При подозрении на РМЖ в условиях амбулаторно-поликлиническо-
го звена для дальнейшей маршрутизации женщин на уточняющую диаг-
ностику комплекты маммограмм должны быть у  пациенток старше 35 
лет. Такой порядок действий вызывает сомнения, поскольку при подозре-
нии на РМЖ рентгеновская маммография проводится невзирая на воз-
раст и  статус пациента. И  наконец, по  данным Приказа № 3 с  целью 
улучшения показателей выявления «ранних» форм РМЖ в  пилотном 
проекте скрининга участвовали женщины из  группы риска в  возрасте 
50–69 лет. Можно предположить, что возраст обследуемых согласно 
Приказу № 3 выбран не случайно. Именно в данной возрастной группе 
североамериканские коллеги получили наилучшую выявляемость РМЖ 
у бессимптомных пациенток. Группу риска, помимо возраста, определили 
следующие критерии: отсутствие симптомов заболевания молочных 
желез, признаков поражений кожных покровов молочных желез и паль-
пируемых новообразований; отсутствие рака молочной железы в анамне-
зе, метастатических поражений молочной железы при других онкологиче-
ских заболеваниях; предшествующая маммография в  двух проекциях 
более двух лет назад. Однако в Приказе № 3 ничего не сказано от гене-
тической предрасположенности к РМЖ, а это важно, поскольку у таких 
пациенток особый план обследования молочных желез. 

Заключение. С целью увеличения количества выявленных докли-
нических патологических изменений молочных желез и  повышения 
эффективности работы маммологической службы необходимо выра-
ботать единый подход к порядку, срокам и возрастным критериям про-
ведения маммографических обследований. 
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ПЕРВЫЙ ОПЫТ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ МАРКИРОВКИ 
НЕПАЛЬПИРУЕМЫХ СОНОНЕГАТИВНЫХ 

ОБРАЗОВАНИЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЭХОПОЗИТИВНЫХ МЕТОК 

А. И. Смирнов, С. М. Чудных, А. Б. Абдураимов, Г. Е. Кветенадзе, 
Е. В. Шивилов, Х. С. Арсланов, Н. А. Максимов 

ГБУЗ «Московский клинический научный центр им. А. С. Логинова 
Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия 

Обнаружение образований молочной железы на начальных этапах форми-
рования остается актуальным. В  России на  долю непальпируемого рака 

молочной железы приходится 24,7% [1]. В настоящее время в хирургиче-
скую практику внедрена методика интраоперационного ультразвукового 
исследования, которое по  сравнению с  иглой-проводником позволяет 
более адекватно удалить новообразование и  не вызывает дискомфорт 
у пациента на предоперационном и интраоперационном этапах [3]. 

THE FIRST EXPERIENCE OF PREOPERATIVE 
MARKING OF NONPALPABLE SONONEGATIVE 

BREAST FORMATIONS USING ECHOPOSITIVE LABELS 

Anton I. Smirnov, Sergey M. Chudnykh, Adhamjon B. Abduraimov, 
Gurami E. Kvetenadze, Evgeniy V. Shivilov, Khalil S. Arslanov, 

Nikita A. Maksimov 

The Loginov Moscow Clinical Scientific Center is State Institution 
funded by Moscow Health Department, Moscow, Russia 

Detection of breast formations in the initial stages of formation remains rele-
vant. Non-palpable breast cancer accounts for 24.7% in Russia [1]. 
Currently, an intraoperative ultrasound technique has been introduced into 
surgical practice, which, compared with a conductor needle, allows a more 
adequate removal of the neoplasm and does not cause discomfort for the 
patient at the preoperative and intraoperative stages [3]. 

Цель исследования: оценить качество визуализации и возможные 
преимущества использования сонопозитивных меток при предопера-
ционной маркировке непальпируемых эхонегативных образований 
молочной железы. 

Материалы и  методы. Предоперационная маркировка сононега-
тивных непальпируемых патологических участков молочных желез 
эхопозитивными метками была выполнена на  догоспитальном этапе 
во время проведения стереотаксической трепанобиопсии под рентге-
нологическим контролем 17 пациенткам. Для оценки и интерпретации 
образований использовалась классификация BI-RADS [2, 4]. Через 
неделю после биопсии и установки меток, с морфологическими изме-
нениями, характерными для пролиферативной формы узловой фиб-
розно-кистозной мастопатии (УФКМ), женщины были госпитализи-
рованы и  прооперированы в  объеме секторальной резекции. 
Интраоперационно проведены УЗ-контроль установленных меток 
и рентгеновская секторография удаленного сектора молочной железы. 

Результаты. При контрольной предоперационной разметке, на опе-
рационном столе, при помощи портативного ультразвукового аппара-
та у  всех пациенток (100%) отчетливо визуализировались установ-
ленные эхопозитивные метки. Выполненная рентгеновская секторо-
графия удаленного участка молочной железы подтвердила наличие 
патологического очага в 17 случаях. 

Заключение. Применение сонопозитивных меток — новая эффек-
тивная методика предоперационной маркировки эхонегативных 
непальпируемых образований молочной железы. Установленные 
на  амбулаторном этапе УЗ-позитивные метки позволяют хирургу-
онкологу самостоятельно интраоперационно оценить удаленный сек-
тор молочной железы, что способно потенциально сократить время 
операционного вмешательства и количество реопераций. 
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СКРИНИНГ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ: ДИНАМИКА ЧАСТОТЫ 
ВЫЗОВОВ ДЛЯ ДООБСЛЕДОВАНИЯ ЗА 20172018 

ГОДЫ 

О. В. Трусова, А. А. Евмененко, О. Н. Романович, А. Б. Сильченко, 
Е. Н. Хоревич, В. З. Русович, П. И. Моисеев 

Республиканский научно-практический центр онкологии 
и медицинской радиологии им. Н. Н. Александрова, Лесной, 

Белоруссия 

Рак молочной железы (РМЖ) занимает лидирующее место среди злокаче-
ственных опухолей в мире — 46,3 на 100 тыс. населения и является наи-
более частой причиной смерти от  онкологических заболеваний  — 18,6 
на 100 тыс. населения. Аналогичная ситуация наблюдается и в Республике 
Беларусь (РБ): на 100 тыс. населения заболеваемость в 2018 г. составила 
50,4, смертность — 12,9. Частота выявления опухолевого процесса в РБ 
в  поздних (III–IV) стадиях болезни  составила 26,5% от  всех впервые 
выявленных РМЖ. 

BREAST CANCER SCREENING IN THE REPUBLIC OF 
BELARUS: DYNAMICS OF THE RECALL FREQUENCY 

FOR ADDITIONAL ASSESSMENT FOR 20172018 

Olga V. Trusova, Alesja A. Evmenenko, Olga N. Romanovich, 
Alexandr B. Silchenko, Elena N. Horevich, Valentin Z. Rusovich, 

Pavel I. Moiseev 

N. N. Aleksandrov National Cancer Centre of Belarus, Radiology 
Department, Lesnoy, Belarus 

Breast cancer (BC) — is a leading malignant tumor in the world — 46,3 per 
100 000 people (World) and is the most common cause of cancer death  — 
18,6 per 100 000 people. A similar situation is observed in the Republic of 
Belarus (RB): per 100 000 people the incidence in 2018 was 50,4, the mor-
tality rate — 12,9 (World). The incidence of advanced late stage tumor disease 
(III–IV) is 26,5% of all newly diagnosed BC. 

Цель исследования: оценить динамику частоты повторных вызовов 
на дообследование за 2017–2018 годы. 

Материалы и  методы. Залогом успешного лечения злокачественного 
новообразования и снижения смертности от него является диагностирова-
ние опухоли на ранней стадии развития, когда комплекс лечебных мер при-
водит к  существенному увеличению выживаемости или выздоровлению. 
Для достижения этой цели во многих странах мира проводится скрининг 
РМЖ — комплекс мер, направленный на обследование как можно боль-
шего числа здоровых женщин в группе наибольшего риска по его развитию 
с целью выявления опухоли на доклинической стадии. В РБ с 2015 г. реа-
лизуется совместный проект Министерства здравоохранения РБ и  ряда 
международных агентств (ООН, ПРООН, ВОЗ, МАИР), названный 
БЕЛМЕД, одной из  задач которого является организация скрининга 
РМЖ. Основа скрининга РМЖ  — рентгеновская маммография (РМ). 
Для успешного проведения скрининга необходимы поддержка программы 
на государственном уровне, одинаково высокий уровень подготовленности 
персонала, разработанная система контроля качества и  скрининг-реги-
стра, техническая оснащенность центров скрининга. В РБ скринингу РМЖ 
подлежат женщины в возрасте 50–69 лет, не имеющие жалоб со стороны 
молочных желез, которым выполняется РМ 1 раз в  два года. Оценка 
результатов маммографии проводится двумя врачами-рентгенологами 
в  соответствии международной классификацией  — BI-RADS. При рас-
хождении заключений осуществляется третье чтение и принимается реше-
ние о  необходимости повторного вызова женщины для дообследования. 

Результаты. В 2017 г. в РБ скрининговая маммография выполнена 
48 894 женщинам, в 2018 г. на 25,2% больше — 61231. На дообсле-
дование (В0+В4+В5) в 2017 г. вызваны 8126 женщин (16,6±0,17%), 
в 2018 г.— 4408 (7,8±0,11%), из которых наиболее часто на дообсле-
дование как в 2017, так и в 2018 годах приглашались женщины с кате-
горией BI-RADS В0 (85,9±0,39% и  42,6±0,19% соответственно). 
Категория В2 была установлена в  29,6% случаев, что достоверно 
реже, чем в 2018 г.— 35,8% (р<0,001). 

Заключение. Улучшение и структурированность системы обучения 
врачей и рентгенолаборантов, занятых в программе скрининга РМЖ 
в  РБ, международное сотрудничество, государственная поддержка 
программы позволили снизить процент вызовов женщин для дообсле-
дования, включающего в  себя, наряду с  неинвазивными, также 
и инвазивные вмешательства — биопсии, более чем в два раза (с 16,6 
до 7,8%) в течение одного года. 
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КОНТРАСТНАЯ СПЕКТРАЛЬНАЯ 
ДВУХЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ МАММОГРАФИЯ  ТОЧНАЯ 

ДИАГНОСТИКА ОНКОПАТОЛОГИИ 

А. В. Чёрная, Р. Х. Ульянова, П. В. Криворотько, В. В. Данилов, 
С. А. Тятьков 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
онкологии им. Н. Н. Петрова» Минздрава России, Санкт-Петербург, 

Россия 

Контрастная спектральная двухэнергетическая маммография является 
новым перспективным методом визуализации образований молочной желе-
зы. Помимо морфологической характеристики образования, она способна 
оценить васкуляризацию изменений. В  доступной мировой литературе 
интерпретация полученных данных базируется на степени накопления конт-
растного препарата. Нами предложена более детальная оценка структуры 
гиперваскулярного образования с помощью выделения типов накопления. 

CONTRASTENHANCED DUALENERGY MAMMOGRAPHY  
ACCURATE DIAGNOSIS OF ONCOPATHOLOGY 

Antonina V. Chernaya, Roksana Kh. Ulyanova, Petr V. Krivorotko, 
Vsevolod V. Danilov, Stanislav A. Tyatkov 

FSBI «National Medical Research Center of Oncology 
n. a. N. N. Petrov», St. Petersburg, Russia 

Contrast enhanced spectral dual-energy mammography (CESM) is a new 
promising method for breast lesions detection. Additionally to the morpholog-
ical characteristics, it also helps to evaluate vascularization of the lesions. In 
the available literature, the interpretation is based only on the degree of con-
trast enhancement. We proposed a more detailed assessment of the structure 
of hypervascular lesions by identifying types of enhancement. 

Цель исследования: определить диагностическую эффективность 
контрастной спектральной двухэнергетической маммографии (CESM) 
с использованием типов накопления контрастного препарата злокаче-
ственными и доброкачественными образованиями. 

Материалы и  методы. В  исследовании проанализированы данные 
191 пациентки. Средний возраст женщин составил 51 год. В  данной 
группе было выявлено 213 образований, из  которых 129 (60,6%)  — 
доброкачественные, 84 (39,4%) — злокачественные. Все выявленные 
образования гистологически верифицированы. Из 213 образований 
126 (59,2%)  — без накопления контрастного препарата, 87 (40,8%) 
накопили контрастный препарат. В результате анализа данных обследо-
ваний было выделено 9 типов накопления контрастного препарата: сет-
чатый, зернистый, кольцевидный, диффузно-сферический, лакунарный, 
облаковидный, неоднородно-кольцевидный, точечный, хлопковидный. 

Результаты. Только доброкачественные образования демонстрировали 
зернистый, сетчатый, точечный и  кольцевидный тип накопления конт-
растного препарата — 22,5; 5,2; 16,4 и 7,5% соответственно. Диффузно-
сферический тип накопления определялся как при злокачественных про-
цессах (10,8%), так и  при доброкачественных (6,1%). Лакунарный 
и облаковидный тип накопления демонстрировали только злокачествен-
ные образования — 18,8 и 8,5% соответственно. Неоднородно-кольце-
видный тип определяется при злокачественных образованиях (1,9%) 
и при послеоперационных изменениях (0,9%). Хлопковидный тип накоп-
ления выявлялся при ранних послеоперационных изменениях (0,9%) — 
гранулемах, и при раке молочной железы (0,5%). 

При использовании дополнительного диагностического критерия — 
типа накопления контрастного препарата образованиями — чувстви-
тельность CESM в  сравнении с  анализом только интенсивности 
накопления контрастного препарата повышалась с  79,9 до  93,7% 
(р=0,26), специфичность — с 82,7 до 93,7% (р=0,013), точность — 
с 81,3 до 93,8% (р=0,0043). 

Заключение. Данный подход к  интерпретации гиперваскулярных 
образований позволяет повысить эффективность CESM при диффе-
ренциальной диагностике образований молочной железы. 
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ЦИФРОВАЯ МАММОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ РАКА 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У МУЖЧИН 

А. В. Чёрная, Р. Х. Ульянова, П. В. Криворотько, В. В. Данилов, 
С. А. Тятьков 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии 
им. Н. Н. Петрова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 

Рак молочной железы (РМЖ) у  мужчин является редким заболеванием, 
составляющим менее 1% от всех опухолей молочной железы. К сожалению, 
большинство (81–90%) случаев при выявлении уже инвазивные и имеют 
клиническую симптоматику. Таким образом, быстрая диагностика и оценка 
распространения являются ключевым моментом успешного лечения. 
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DIGITAL MAMMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF 
MALE BREAST CANCER 

Antonina V. Chernaya, Roksana Kh. Ulyanova, Petr V. Krivorotko, 
Vsevolod V. Danilov 

FSBI «National Medical Research Center of Oncology 
n. a. N. N. Petrov», St. Petersburg, Russia 

Breast cancer (BC) in men is a rare disease, accounting for less than 1% of all 
breast tumors. Unfortunately, most (81–90%) cases are already invasive and 
have clinical symptoms. Thus, rapid diagnosis and assessment of extent are 
key to successful treatment. 

Цель исследования: оценить эффективность диагностики рака 
молочной (грудной) железы у  мужчин при помощи рентгеновской 
цифровой маммографии. 

Материалы и  методы. Исследование проводилось на  базе ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова». Проанализированы данные 
26  мужчин с  подозрением на  рак молочной железы, которым была 
выполнена цифровая маммография. Основными жалобами пациентов 
были увеличение молочной железы, боль или дискомфорт в  железе 
и пальпируемое уплотнение. Эталонным стандартом оценки информа-
тивности цифровой маммографии являлась гистологическая верифи-
кация биопсийного или операционного материала. Положительными 
заключениями метода считались категории BI-RADS 4 и BI-RADS 5, 
отрицательными заключениями метода — категории BI-RADS 1,2,3. 
Эффективность цифровой маммографии оценивалась с  помощью 
таких показателей, как чувствительность, специфичность, точность 
диагностического метода, положительное и отрицательное прогности-
ческое значение. 

Результаты исследования. Из  26 обследованных злокачественное 
образование диагностировано у  11 человек. Все образования были 
выявлены при цифровой маммографии. У 16 пациентов была диагно-
стирована гинекомастия, в том числе в трех случаях синхронно со зло-
качественным процессом, у  двух пациентов патологии не выявлено. 
Чувствительность метода составила 100%, специфичность — 93,3%, 
точность — 96,2%, положительное и отрицательное прогностическое 
значение — 91,7 и 100% соответственно. Единственное ложнополо-
жительное заключение было выявлено у пациента с ранее выполнен-
ным хирургическим вмешательством по поводу гинекомастии, после-
операционные фиброзные изменения у которого симулировали злока-
чественный процесс. 

Заключение. Цифровая маммография показала высокую чувстви-
тельность и отрицательное прогностическое значение при выявлении 
рака молочной железы у мужчин. Ограничения метода: предшество-
вавшие лечебные манипуляции на  молочной железе и  технические 
трудности при проведении исследования. 
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