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Введение. Интерпретация результатов лучевой
диагностики злокачественных опухолей молочных
желез по  маммограммам базируется в  основном

на визуальном анализе и зависит от функционального
состояния органа зрения и головного мозга врача-спе-
циалиста. Задачей врача-рентгенолога является рас-
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Рентгеновская маммография считается одним из  основных методов диагностики злокачественных опухолей
молочных желез. Поскольку заключение в основном делается на основе визуального анализа аналогового сним-
ка или цифрового рентгеновского изображения молочной железы, его объективность во многом зависит от про-
фессионального опыта врача-рентгенолога. Таким образом, актуальной задачей является автоматизация про-
цесса анализа рентгеновских маммограмм. Целью данной работы является разработка метода автоматической
классификации типов новообразований на рентгеновских маммограммах. Для этого на основе математического
аппарата контурного анализа аналитически описываются границы уплотнений в  теле молочной железы.
Установлено, что злокачественные новообразования характеризуются контурами изрезанной формы. Это поз-
воляет установить тип новообразования на  основе вычисления коэффициента прямолинейности контура.
Определены значения коэффициентов прямолинейности для злокачественных и доброкачественных новообра-
зований. На репрезентативной выборке пациентов с предварительно известным диагнозом получены приемле-
мые результаты классификации, что свидетельствует о работоспособности предложенного метода.
Ключевые слова: рентгеновская маммография; злокачественные новообразования молочной железы; критерии
злокачественности; математические методы контурного анализа; количественный анализ.

PERSPECTIVE METHODS FOR CONTOUR ANALYSIS
OF RADIOGRAPHIC IMAGES OF MALIGNANTBREAST TUMORS

1М. К. Mikhailov, 2Е. А. Romanycheva, 3V. V. Sevastyanov, 3Ya. А. Furman
1Kazan State Medical Academy Branch of the Russian Medical Academy of Continuous Professional

Education, Kazan, Russia
2Republican Oncology Dispensary, Yoshkar-Ola, Russia

3Volga State University of Technology, Yoshkar-Ola, Russia

X-ray mammography is considered one of the primary diagnostic methods for malignant breast tumors. Since the
conclusion is mainly based on the visual analysis of analog or digital X-ray images of the breast, the objectivity of the
method is highly dependent on the professional experience of the radiologist. Therefore, the automation of the pro-
cess of analyzing X-ray mammograms is a relevant task. The present study aims to develop a method for the auto-
matic classification of the types of tumors on x-ray mammograms. To this end, the boundaries of breast tissue den-
sities were described analytically using the mathematical apparatus of contour analysis. It has been found that mali-
gnant tumors are characterized by rough contours, which enables the determination of the tumor type by calculating
the straightness coefficient of its contour. The straightness coefficient values for malignant and benign tumors have
been found. Based on a representative sample from the patients with a previously known diagnosis, consistent clas-
sification results have been obtained which is an indication of the feasibility of the proposed method.
Key words: X-ray mammography; malignant breast tumors; criteria of malignancy; mathematical methods of conto-
ur analysis; quantitative analysis.
DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2018-9-2-40-45



познавание с наибольшей вероятностью патологиче-
ских образований на рентгеновской маммограмме.

Организм человека представляет собой сложную
функциональную систему с  прямыми и  обратными
связями. Одной из функциональных систем являет-
ся зрительная система человека. На нее падает
основная нагрузка при анализе рентгеновских мам-
мограмм. При помощи органа зрения производится
поиск, обнаружение и фиксация зрительной инфор-
мации, ее восприятие и опознавание, поиск значи-
мого параметра в визуальном изображении, обнару-
жение изменений в  изображении. Изменения
в органе зрения могут быть обусловлены начальной
катарактой, макулодистрофией сетчатки, возраст-
ной дегенерацией сетчатки, помутнением стекло-
видного тела, частичной атрофией зрительных нер-
вов, которые влияют на  качество анализа рентге-
новских маммограмм.

При визуальном анализе рентгеновской маммо-
граммы врач главным образом обращает внимание
на форму контура новообразования. Математический
аппарат контурного анализа позволяет количествен-
но описывать формы контуров объектов. С целью
разработки методики объективной диагностики типа
новообразований на  рентгеновских маммографиче-
ских изображениях было принято решение использо-
вать математическое моделирование на базе контур-
ного анализа, позволяющего повысить объектив-
ность исследования, уменьшить трудоемкость анали-
за данных. Использование контурного анализа
обеспечивает возможность разработки методов объ-
ективной диагностики рака молочной железы в авто-
матическом режиме [1], что особенно важно для
рентгенологов с небольшим опытом работы.

Цель: совершенствование метода лучевой диаг-
ностики злокачественных опухолей молочной желе-
зы путем использования математического аппарата
контурного анализа.

Материалы и методы. В ходе исследования про-
ведена ретроспективная оценка 168 комплектов
маммограмм пациенток в  возрасте от  38 до  82 лет
с  морфологически верифицированным раком
молочной железы и  100 комплектов маммограмм
пациенток контрольной группы аналогичной воз-
растной категории, при анализе которых патологи-
ческих изменений в молочных железах обнаружено
не было. Снимки маммограмм произведены в стан-
дартных краниокаудальной и  медиолатеральной
косой проекциях с помощью аналогового маммогра-
фа «MammoDiagnostUC». Все аналоговые рентге-
новские маммограммы подверглись оцифровке
с  помощью сканера изображений CanonIR-5220
в высоком разрешении 600 dpiс целью их последую-
щей обработки на ЭВМ. Дальнейший анализ изоб-
ражений на ЭВМ связан с сегментацией изображе-
ний новообразований с  минимальным искажением
формы их контуров, вычислением коэффициентов
линейности контуров новообразований и диагности-

кой типа новообразований исходя из  значений их
коэффициентов линейности.

После оцифровки изображение рентгеновской
маммограммы можно представить как матрицу про-
извольной размерности, каждый элемент которой
(пиксел) кодирует светимость точки. На языке C++
с использованием библиотек Qtи OpenCV был раз-
работан программный комплекс для анализа изоб-
ражений рентгеновских маммограмм [2, 3], вид
которого представлен на рис. 1.

Для обработки используются восьмибитные
изображения, благодаря чему значения яркостей
пикселов изменяются от 0 до 255. Чем ярче пиксел,
тем выше его значение яркости, черному цвету соот-
ветствует нулевое значение яркости. В работе опи-
сан алгоритм локально-оптимальной обработки
изображений [4], позволяющий сегментировать
объекты на полутоновом изображении с минималь-
ным искажением их формы. Данный метод исполь-
зуется для сегментации изображений новообразова-
ний в  теле молочной железы. Для уточнения типа
новообразования врачу на изображении необходимо
выделить область интереса (см. рис. 2, а). Далее
программа строит гистограмму яркости выделенной
области изображения (см. рис. 2, б). Гистограмма
состоит из двух компонент. Первая, расположенная
в пределах изменения яркости от Imin до Im, характе-
ризует распределения яркостей фоновых пикселов
изображения. Вторая компонента, расположенная
в пределах изменения яркостей от Im до Imах, харак-
теризует распределения яркостей пикселов ново-
образования. После построения гистограммы изоб-
ражения выбирается пороговое значения яркости
Iпор, расположенное между двумя указанными ранее
областями на  гистограмме, и  выполняется порого-
вая обработка изображения. Пороговая обработка
изображения заключается в том, что всем пикселям,
яркость которых соответствует фону изображения
(изменяется от  Imin до  Im) присваивается нулевое
значение яркости, а  пикселям, значения яркостей
которых соответствует новообразованию (изменяет-
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Рис. 1. Программный комплекс для анализа изображений
рентгеновских маммограмм



ся от Im до Imах) присваивается максимальное значе-
ние яркости 255. Далее программа автоматически
прослеживает контур новообразования по  методу
Розенфельда.

Под контуром изображения новообразования
будем понимать последовательность комплексных
чисел, каждое из которых задает вектор на плоско-
сти, соединяющий соседние граничные пикселы
изображения новообразования (см. рис. 2, в).
Контуры являются областями на  маммограммах
с высокой концентрацией информации, слабо зави-
сящей от света и яркости. Контур целиком опреде-

ляет форму рентгеновского изображения и  содер-
жит всю необходимую информацию для распознава-
ния изображений по  их формам. Это позволяет
значительно сократить объем обрабатываемой
информации за  счет перехода от  анализа функции
двух переменных к  функции одной переменной.
Контурный анализ значительно расширяет кругозор
молодого врача-рентгенолога, позволяя с  единых
позиций подходить к  обработке оптических видов
изображений на рентгеновских маммограммах.

После прослеживания контура новообразования
в  соответствии с  методом локально-оптимальной
пороговой обработки изображений осуществляется
поиск такого порога по  яркости, при котором про-
исходит минимальное искажение формы изображе-
ния новообразования. Для этого строится зависи-
мость длины контура новообразования от значения

порога (см. рис. 2, г). В  полученной зависимости
находится точка глобального минимума, располо-
женная в  окрестности порогового значения Im.
Значение яркости, соответствующее найденной
точке Iопт, является оптимальным для пороговой
обработки маммографического изображения, при
котором получается контур новообразования
с минимальным искажением формы. После порого-
вой обработки изображения со значением порога
Iопт вновь осуществляется прослеживание контура
новообразования, дальнейшие операции выпол-
няются с найденным контуром.

Как было отмечено ранее, прослеженный контур
уплотнения кодируется последовательностью ком-
плексных чисел . г={g (m)}m=0,…, M. Далее прове-
ряется гипотеза о принадлежности каждого вектора
g (m) контура новообразования к  прямолинейному
участку контура, т.е. проверяется, лежит ли вектор
g (m) на прямой. Для этого для вектора g (m) вычис-
ляется индекс прямолинейности, определяемый
выражением

(1)

Считается, что вектор g (m) лежит на  прямом
отрезке, если его индекс прямолинейности r (m)
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Рис. 2. Иллюстрация получения контура новообразования с помощью процедуры локально-оптимальной пороговой обработки
изображений: а — сканированное изображение рентгеновской маммограммы с выделенной областью интереса; б — гистограмма

яркости выделенной области; в — контур уплотнения в теле молочной железы, полученный с помощью процедуры локально-
оптимальной обработки изображения; г — зависимость длины контура новообразования от величины порога по яркости



больше 0,9, в противном случае считается, что век-
тор лежит на кривой. Значение d определяет размер
области контура для вычисления индекса прямоли-
нейности, для обработки контуров в  данной работе
d=10. Векторы контура, лежащие на  отрезке пря-
мой, будем обозначать g (l), где l множество из  L
номеров векторов контура новообразования, лежа-
щих на отрезке прямой. На завершающем этапе ана-
лиза контура новообразования вычисляется индекс
прямолинейности всего контура, равный отношению
суммарной длины его векторов, лежащих на прямо-
линейных участках, ко всей длине контура:

(2)

По рассчитанному значению коэффициента пря-
молинейности осуществляется классификация объ-
екта на изображении.

Результаты и  их обсуждение. При визуальном
анализе изображений рентгеновских маммограмм
были получены различия в формах доброкачествен-
ных и злокачественных новообразований. При обра-
ботке 268 комплектов оцифрованных маммограмм
было установлено, что контуры объектов уплотне-
ний ткани молочной железы доброкачественной
природы имеют коэффициент прямолинейности
в диапазоне от 0,3–0,4, в то время как контуры зло-
качественных опухолей характеризуются низким
значением данного показателя — порядка 0,05–0,1.
При анализе 100 комплектов изображений маммо-
грамм здоровых пациентов с помощью предложен-
ного метода 98 из них были классифицированы как
норма, при анализе 168 комплектов маммограмм,
содержащих злокачественные новообразования
правильно были классифицированы 160. Таким
образом, полученные оценки вероятностей пра-
вильной классификации, равные 0,98 и  0,95 для
злокачественных и доброкачественных новообразо-
ваний соответственно, свидетельствуют об  эффек-
тивности применения предложенного метода клас-
сификации новообразований в  тканях молочной
железы [5–9]. На рис. 3, а и б представлены приме-
ры прослеженных контуров уплотнений молочных
желез пациенток в возрасте 46 лет и 52 лет с морфо-
логически верифицированным раком молочной
железы. Видно, что прослеженные контуры состоят
из волнообразных линий с длинными узкими выбро-
сами, коэффициенты линейности для прослеженных
контуров равны 0,02 и  0,05 соответственно. На
рис. 3, в представлен пример обработки изображе-
ния рентгеновской маммограммы с  уплотнением
паренхимы молочной железы здоровой обследуемой
в  возрасте 39 лет. Выделенный контур уплотнения
имеет вытянутую форму с наличием прямолинейных
фрагментов. Вычисленный коэффициент прямоли-
нейности контура равен 0,229, что позволяет сде-

лать обоснованный вывод о  доброкачественном
характере образования в соответствии с предложен-
ным методом.

Диагностика непальпируемых узловых образова-
ний молочных желез затруднительна и  поэтому,
наряду с производством обзорных маммограмм, тре-
бует применения специальных методик исследова-
ния. Важной проблемой программ маммографиче-
ского скрининга рака молочной железы, снижаю-
щей его чувствительность и специфичность, на сего-
дняшний день остается плотная паренхима железы.
Для решения этой проблемы требуется выполнение
дополнительных диагностических исследований, что
увеличивает общие затраты. В  последнее время
отмечается нарастающее повышение интереса
к  разработке систем компьютерного выявления
патологических образований (CAD — от  англ.
Computer-Aided Detection) на  лучевых изображе-
ниях [10–13]. Информационные технологии позво-
ляют обрабатывать изображение в целях оптимиза-
ции его восприятия в  виде отдельного фрагмента,
а  также с  краевым усилением, что повышает его
резкость. Возможность цифровой субстракции, т.е.
вычитания части деталей изображения, позволяет
сконцентрироваться на  главной зоне интереса.
Компьютерное распознавание увеличивает точность
расшифровки деталей при анализе маммограмм,
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Рис. 3. Контуры уплотнений тканей молочных желез,
полученные с использованием процедуры локально-

оптимальной пороговой обработки изображений: а — контур
злокачественного новообразования в теле молочной железы
пациентки в возрасте 46 лет; б — контур злокачественного

новообразования в теле молочной железы пациентки
в возрасте 52 лет; в — контур уплотнения паренхимы в теле

молочной железы доброкачественной природы пациентки
в возрасте 39 лет
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обращая внимание врача-рентгенолога на потенци-
ально опасные участки, которые могли бы быть не
замечены, что в конечном счете помогает правильно
поставить диагноз и увеличивает шансы на сохране-
ние жизни пациента. Результат работы систем
CAD — привлечение внимания врача к зоне интере-
са на изображении, которое фиксируется пометками
на экране компьютера [1, 14–17].

В ходе проведенной работы по результатам анализа
рентгеновских маммограмм предикторами для их
обработки методами контурного анализа стали значи-
мые рентгенологические признаки злокачественных
поражений. Рентгенологическими паттернами рака
молочной железы для объемного образования
являются неровность, нечеткость контура опухолевого
узла с  наличием спикулообразных (лучистых) тяжей
по периферии и его неправильная форма (звездчатая,
амебовидная) [18, 19]. Использование метода контур-
ного анализа дает возможность получить количе-
ственную оценку результатов исследований.

Выводы. Рентгеновская маммография является
ценным методом в  диагностике злокачественных
опухолей молочных желез. Прогресс в  данном
направлении связан с  разработкой аппаратно-про-
граммных комплексов цифровой маммографии, поз-

воляющих диагностировать заболевания на  ранней
стадии с помощью компьютерной обработки изобра-
жений. Среди производителей таких комплексов
можно отметить «Медицинские технологии»,
«Рентгенпром», «ANALOGIGCORPORATION».
Однако подавляющее большинство лечебных учреж-
дений в  России в  настоящее время располагают
лишь пленочными маммографами, что не позволяет
получить результаты исследований в количественном
виде. Кроме того, алгоритмы обработки рентгенов-
ских маммограмм, реализованные в  современных
аппаратно-программных комплексах, представляют
коммерческую тайну фирмы-производителя меди-
цинской техники и отсутствуют в открытом доступе.

В связи с  вышеизложенным осуществление под-
хода с применением аналоговых маммографических
снимков для диагностики типа новообразований
молочных желез с  использованием современных
методов цифровой обработки изображений и теории
контурного анализа является актуальной задачей для
отечественного здравоохранения. Предложенный
на основе контурного анализа количественный под-
ход к диагностике злокачественных опухолей молоч-
ных желез повышает объективность принимаемых
решений и является перспективным.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

    1.  Рожкова Н.И., Бурдина И.И., Дабагов А.Р., Мазо М.Л.,

Прокопенко С.П., Якобс О.Э. Лучевая диагностика в маммоло-

гии: руководство для врачей. М.: СИМК, 2014. [Rozhkova N.I.,

Burdina I.I., Dabagov A.R., Mazo M.L., Prokopenko S.P.,

Yаkobs O.Eh. Luchevaya diagnostika v mammologii: rukovodstvo

dlya vrachej. Moscow: Izdatel’stvo SIMK, 2014 (In Russ.)].

    2.  Романычева Е.А., Иванов К.О., Батухтин Д.М., Севастьянов В.В.,

Фурман Я.А., Ерусланов Р.В. Программа для количественной

оценки формы контуров объектов маммографического изоб-

ражения, версия 1.0. Свидетельство о государственной регистра-

ции программы для ЭВМ № 2015612821 от  26.02.2015 г.

[Romanycheva E.A., Ivanov K.O., Batuhtin D.M., Sevast’yanov V.V.,

Furman YA.A., Eruslanov R.V. Programma dlya kolichestvennoj

ocenki formy konturov ob’ektov mammograficheskogo izobrazhe-

niya, versiya 1.0. Svidetel’stvo o gosudarstvennoj registracii pro-

grammy dlya EHVM No 2015612821 ot 26.02.2015 g. (In Russ.)].

    3.  Романычева Е.А., Иванов К.О., Батухтин Д.М., Севастьянов В.В.,

Фурман Я.А., Ерусланов Р.В. Программа для сегментации объ-

ектов маммографического рентгеновского изображения

с  минимальным искажением их формы, версия 1.0.

Свидетельство о  государственной регистрации программы для

ЭВМ № 2015612897 от  26.02.2015 г. Romanycheva E.A.,

Ivanov K.O., Batuhtin D.M., Sevast’yanov V.V., Furman Yа.A.,

Eruslanov R.V. Programma dlya segmentacii ob’ektov mammogra-

ficheskogo rentgenovskogo izobrazheniya s minimal’nym iskazhe-

niem ih formy, versiya 1.0. Svidetel’stvo o gosudarstvennoj registracii

programmy dlya EHVM No 2015612897 ot 26.02.2015 g. (In Russ.)].

    4.  Фурман Я.А., Кревецкий А.В., Передреев А.К. Введение в кон-

турный анализ и  его приложения к  обработке изображе-

ний и  сигналов. 2-е изд., испр. М.: ФИЗМАТЛИТ, 2003.

[Furman Yа.A., Kreveckij A.V., Peredreev A.K. Vvedenie v kontur-

nyj analiz i ego prilozheniya k obrabotke izobrazhenij i signalov.

2-e izd., ispr. Moscow: Izdatel’stvo FIZMATLIT, 2003 (In Russ.)].

    5.  Романычева Е.А., Батухтин Д.М., Иванов К.О., Севастьянов В.В.,

Фурман Я.А., Ерусланов Р.В. Классификация объектов по их форме

на маммографических изображениях методами контурного анали-

за // Вестник Поволжского государственного технологиче-

ского университета, серия «Радиотехнические и инфокомму-

никационные системы». 2014. № 4 (23). С. 58–71.

[Romanycheva E.A., Batuhtin D.M., Ivanov K.O., Sevast’yanov V.V.,

Furman Yа.A., Eruslanov R.V. Klassifikaciya ob’ektov po ih forme na

mammograficheskih izobrazheniyah metodami konturnogo analiza.

Vestnik Povolzhskogo gosudarstvennogo tekhnologicheskogo uni-

versiteta, seriya «Radiotekhnicheskie i infokommunikacionnye

sistemy», 2014, No. 4 (23), рр. 58–71 (In Russ.)].

    6.  Михайлов М.К., Севастьянов В.В., Фурман Я.А., Романычева Е.А.

Дифференциальная диагностика изображений новообразова-

ний с  сильной вариабельностью формы на  рентгенологиче-

ских маммограммах методами контурного анализа:

Материалы IX Всероссийского национального конгресса лучевых

диагностов и  терапевтов «РАДИОЛОГИЯ-2015». М., 2015.

№ 5 (2). 112 с. [Mihajlov M.K., Sevast’yanov V.V., Furman Yа.A.,

Romanycheva E.A. Differencial’naya diagnostika izobrazhenij

novoobrazovanij s sil’noj variabel’nost’yu formy na rentgenologic-

heskih mammogrammah metodami konturnogo analiza:

Materialy IX Vserossijskogo nacional’nogo kongressa luchevyh diag-

nostov i terapevtov «RADIOLOGIYA-2015». Moscow, 2015,

No. 5 (2). 112 р. (In Russ.)].



45

№ 2 (9) 2018 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

    7.  Батухтин Д.М., Романычева Е.А., Севастьянов В.В., Иванов К.О.,

Фурман Я.А. Комбинированная методика классификации объ-

ектов на маммографических изображениях // Медицинская тех-

ника. 2016. № 2 (296). С. 19–22. [Batuhtin D.M.,

Romanycheva E.A., Sevast’yanov V.V., Ivanov K.O., Furman Ya.A.

Kombinirovannaya metodika klassifikacii ob»ektov na mammografic-

heskih izobrazheniyah. Medicinskaya tekhnika, 2016, No. 2 (296),

рр. 19–22 (In Russ.)].

    8.  Михайлов М.К., Романычева Е.А., Севастьянов В.В.,

Фурман Я.А. Метод контурного анализа новообразований

на  рентгеновских маммограммах: Материалы Юбилейного

Конгресса Российского общества рентгенологов и радиологов. М.,

2016. 141 с. [Mihajlov M.K., Romanycheva E.A., Sevast’yanov V.V.,

Furman Ya.A. Metod konturnogo analiza novoobrazovanij na

rentgenovskih mammogrammah: Materialy Yubilejnogo Kongressa

Rossijskogo obshchestva rentgenologov i radiologov. Moscow, 2016.

141 р. (In Russ.)].

    9.  Romanycheva E.A., Sevastyanov V.V., Furman Ya.A. Method of conto-

ur analysis of neoplasms in X-ray mammograms: Proceedings of the

European Congress of Radiology (ECR 2016). 2016. March 2–6;

Vienna; Austria. http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?

module=viewing_poster&doi=10.1594/ecr2016/C-0073.

 10.  Baker J.A., Rosen E.L., Lo J.Y., Gimenez E.I., Walsh R., Soo M.S.

Computer-Aided Detection (CAD) in screening mammography:

sensitivity of commercial CAD systems for detecting architectural

distortion // Am. J. Roentgenol. 2003. Vol. 181. Р. 1083–1088.

DOI: 10.2214/ajr.181.4.1811083.

 11.  Dheeba J., Albert Singh N., Tamil Selvi S. Computer-aided detec-

tion of breast cancer on mammograms: A swarm intelligence opti-

mized wavelet neural network approach // J. Biomed. Inform.

2014. Vol. 49. Р. 45–52.

 12.  Lehman C.D., Wellman R.D., Buist D.S., Kerlikowske K.,

Tosteson A.N., Miglioretti D.L. Diagnostic accuracy of digital

screening mammography with and without computer-aided detec-

tion // JAMA Intern. Med. 2015. Vol. 175 (11). Р. 1828–1837.

DOI: 10.1001/jamainternmed.2015.5231.

 13.  Calas M.G.B., Gutfilen B. Pereira W.C.A. CAD and mammography:

why use this tool? // Radiol. Bras. 2012. Vol. 45 (1). Р. 25–29.

 14.  Рожкова Н.И. Рентгенорадиологические технологии в диагности-

ке онкологических заболеваний // Поликлиника. Лучевая диаг-

ностика. Спецвыпуск. 2014. № 3. С. 20–22. [Rozhkova N.I.

Rentgenoradiologicheskie tekhnologii v diagnostike onkologicheskih

zabolevanij. Poliklinika. Luchevaya diagnostika. Specvypusk,

2014, No. 3, рр. 20–22 (In Russ.)].

 15.  Рожкова Н.И. Лучевые методы обследования молочных желез //

Поликлиника. Лучевая диагностика. Спецвыпуск. 2013. № 3.

С. 28–30. [Rozhkova N.I. Luchevye metody obsledovaniya moloch-

nyh zhelez. Poliklinika. Luchevaya diagnostika. Specvypusk,

2013, No. 3, рр. 28–30 (In Russ.)]

 16.  Рожкова Н.И., Горшков В.А., Киреева М.Н. и  др. Цифровая

маммологическая клиника. Технологии визуализации. М.:

СИМК, 2012. [Rozhkova N.I., Gorshkov V.A., Kireeva M.N. et al.

Cifrovaya mammologicheskaya klinika. Tekhnologii vizualizacii.

Moscow: Izdatel’stvo SIMK, 2012. (In Russ.)].

 17.  Рожкова Н.И., Прокопенко С.П. Рентгенологическая визуали-

зация молочной железы // Научно-технический прогресс

и радиология: материалы форума. Астана, Казахстан, 19–20 сен-

тября 2013 г… Астана, 2013. С. 159–169. [Rozhkova N.I.,

Prokopenko S.P. Rentgenologicheskaya vizualizaciya molochnoj

zhelezy // Nauchno-tekhnicheskij progress i radiologiya: materialy

foruma. Astana, Kazahstan, 19–20 sentyabrya 2013 g. Astana, 2013,

рр. 159–169 (In Russ.)].

 18.  Тамкович С.Н., Войцицкий В.Е., Лактионов П.П. Современные

методы диагностики рака молочной железы // Биомедицинская

химия. 2014. № 60 (2). С. 141–160. [Tamkovich S.N., Vojcickij V.E.,

Laktionov P.P. Sovremennye metody diagnostiki raka molochnoj zhelezy.

Biomedicinskaya himiya, 2014, No. 60 (2), рр. 141–160 (In Russ.)].

 19.  Шах Б.А., Фундаро Д.М., Мандава С. Лучевая диагностика

заболеваний молочной железы. М.: БИНОМ. Лаборатория

знаний, 2014. [Shah B.A., Fundaro D.M., Mandava S. Luchevaya

diagnostika zabolevanij molochnoj zhelezy. Moscow: Izdatel’stvo

BINOM. Laboratoriya znanij, 2014. (In Russ.)].

Поступила в редакцию: 20.03.2018 г.

Контакт: Романычева Екатерина Андреевна, katerina.rrr@bk.ru
Сведения об авторах:

Михайлов Марс Константинович — доктор медицинских наук, профессор, академик Академии наук Республики Татарстан, заведующий
кафедрой лучевой диагностики, заслуженный деятель науки Российской Федерации и Республики Татарстан, ГБОУ ДПО «Казанская
государственная медицинская академия» — филиал ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального
образования» Минздрава России; 420012, Казань, ул. Бутлерова, д. 36; e-mail: mikhailovmk@mail.ru;
Романычева Екатерина Андреевна — врач-рентгенолог 2 категории ГБУ Республики Марий Эл «Республиканский онкологический
диспансер»; 424037, Йошкар-Ола, ул. Осипенко, д. 22; e-mail: katerina.rrr@bk.ru;
Севастьянов Виктор Викторович — доктор медицинских наук, профессор кафедры радиотехнических и медико-биологических систем
ФГБОУ ВО «Поволжский государственный технологический университет», 424000, Йошкар-Ола, пл. Ленина, д. 3; e-mail: cpr@mari-el.ru;
Фурман Яков Абрамович — доктор технических наук, профессор кафедры радиотехнических и медико-биологических систем ФГБОУ ВО
«Поволжский государственный технологический университет»; 424000, Йошкар-Ола, пл. Ленина, д. 3; e-mail: FurmanYA@volgatech.net.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Of Euro pos K95 UCR340.ICC              )
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.16667
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.08333
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.08333
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
>
    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>
>
    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020d654ba740020d45cc2dc002c0020c804c7900020ba54c77c002c0020c778d130b137c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor weergave op een beeldscherm, e-mail en internet. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for on-screen display, e-mail, and the Internet.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




