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Современный опыт применения то-
мосинтеза в лучевой диагностике по-
казал повышение чувствительности 
рентгеновского метода за счет допол-
нительной информации при много-
срезовом режиме. При этом (что важ-
но) практически не удлиняется вре-
мя исследования и существенно не 
повышается лучевая нагрузка на па-
циента.

ОПТИМИЗАЦИЯ ДИАГНОСТИКИ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

МЕТОДОМ ЦИФРОВОГО ТОМОСИНТЕЗА

МРНТИ: 76.29.49, 76.13.15

КАЙДАРОВА Д.Р.1, АБДРАХМАНОВА А.Ж.1, СУЛЕЙМЕНОВ Е.А.1, ОМАРБАЕВА Н.А.1, АСКАНДИРОВА А.Б.1, 
БАЙЖИГИТОВ А.Б.1, СУЛТАНСЕИТОВ Ш.С.1, ИСМАИЛОВ М.Б.1, 
1Казахский НИИ онкологии и радиологии, г. Алматы

АННОТАЦИЯ
Во всём мире рак молочной железы (РМЖ) счи-
тается одним из наиболее распространённых 
онкологических заболеваний, заканчивающий-
ся большей частью смертью пациенток. Диффе-
ренциальная диагностика рака молочной желе-
зы и других новообразований молочных желез – 
довольно сложная процедура. В публикации на-
ми представлены каталогизированные научные 
и клинические данные, с выделением некоторых 
из наиболее важных, актуальных в отношении 
имеющихся сегодня  возможностей данного ме-
тода диа гностики. 

Особое внимание было уделено производной 
технологии цифровой маммографии, а именно 
томосинтезу, с определением его преимуществ и 
недостатков по сравнению со стандартными мам-
мографическими исследованиями при визуали-
зации новообразований молочных желез (МЖ), 
деформации матрикса и асимметрии.

В результате нами сделан вывод, что цифро-
вой томосинтез является эффективной методи-

кой, существенно расширяющей возможности 
традиционной маммографии в ходе диагности-
рования образований в молочной железе.

Ключевые слова: рак молочной железы, циф-
ровой томосинтез, цифровая маммография, скри-
нинг, онкология, МЖ.  

ВВЕДЕНИЕ
Статистика заболеваемости раком молочной же-
лезы (РМЖ) довольно тревожная, так как распро-
страненность этой патологии высока практически 
во всех развитых странах. Казахстан не являет-
ся исключением: в нашей республике отмечает-
ся рост показателя заболеваемости, в среднем, 
в 1,5 раза (1999 год – 27 тысяч случаев, 2018 год 
– 36 тысяч случаев) [1]. На фоне роста заболева-
емости отмечается снижение смертности от зло-
качественных новообразований на 20%. В Казах-
стане РМЖ занимает лидирующую позицию в об-
щей структуре злокачественных новообразований 
среди населения обоих полов и постоянно оста-
ется на этой позиции в структуре женской онко-
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патологии. При этом в структуре смертности рак 
молочной железы занимает 3 место. [2]

Выбор адекватной тактики лечения больных 
зависит от своевременного и достоверного уста-
новления диагноза. Алгоритм обследования па-
циенток включает в себя клиническое обследо-
вание, рентгеновскую маммографию и ультра-
звуковое исследование молочных желез. Однако 
перечисленных нами выше методов исследова-
ния  бывает недостаточно для полноценной ин-
терпретации состояния больной.

В частности, в случае не пальпируемых об-
разований молочных желез, неоднозначности 
трактовки визуализации при структурных пере-
стройках, повышенной плотности ткани молоч-
ных желез и прочем. Поэтому внедрение новых 
технологий и их оценка с практических позиций 
– логическое развивающееся направление ран-
ней диа гностики патологии молочных желез. [3]

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью нашего исследования стало определе-
ние степени эффективности методики цифрово-
го томосинтеза, используемого при осуществле-
нии диагностики заболеваний молочной железы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен литературный обзор по данным на-
учных исследований, имеющихся в базе дан-
ных PubMed за период с 2010 по 2020 гг. В ка-
честве ключевых слов использовались следую-
щие: Digital breast tomosynthesis, breast cancer, 
Trial outcomes. В обзор включены данные 17 ли-
тературных источников, соответствующих крите-
риям отбора и ключевым словам. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
И так, томосинтез молочной железы – это циф-
ровой маммографический метод, который позво-
ляет визуализировать отдельные плоскости мо-
лочной железы, уменьшая при этом влияние пе-
рекрывающихся тканей [4]. В отличие от обыч-
ной цифровой маммографии, при цифровом то-
мосинтезе источник излучения двигается по дуге 
вокруг молочной железы и, таким образом, про-
изводится ряд снимков с разных ракурсов. В ре-
зультате набор данных визуализации сводит к 
минимуму влияние перекрывающихся структур, 
предоставляя томосинтезу потенциал для повы-
шения чувствительности в соответствии со спец-
ификой маммографической визуализации. [5,6]

После маммографии (рисунок, снимок А), про-
веденной у пациентки 54 лет, выявлена гетеро-
генно плотная ткань молочной железы. Томосин-
тез (рисунок, снимок Б) показал грубое наруше-

ние архитектоники в верхнем и внутреннем квад-
рантах правой молочной железы. Стереотакси-
ческая биопсия подтвердила инвазивную прото-
ковую карциному молочной железы.

Критериями достоверности метода служат, в 
основном, чувствительность и специфичность. 
Чувствительность маммографа зависит от плот-
ности паренхимы молочных желез. По данным 
результатов зарубежных рандомизированных ис-
следований, при маммографии определяется око-
ло 75% случаев рака молочной железы у жен-
щин в возрасте 40-50 лет и до 90% случаев ра-
ка молочной железы – у женщин 50-70 лет. Спе-
цифичность метода (способность идентифици-
ровать лиц, не страдающих заболеванием) до-
стигает 95-97. [7,8]

Рисунок 1 – Патология архитектоники в верхнем и 
внутреннем квадрантах правой молочной железы
Пояснение: А – цифровая маммография, Б – циф-
ровой томосинтез.
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Данные исследования Hendrik J Teertstra и его 
соавторов показывают потенциальную ценность 
томосинтеза у женщин с аномальной маммогра-
фией или клиническими симптомами, а чувстви-
тельность обоих методов выявления рака молоч-
ной железы составила 92,9%. Специфичность 
маммографии и томосинтеза – 84,4% и 86,1 со-
ответственно. Томосинтез может быть исполь-
зован в качестве дополнительной проверки ре-
зультатов маммографии у пациенток с аномаль-
ной маммографией или клиническими симптома-
ми. Данное исследование подтверждает потен-
циальную ценность цифрового томосинтеза мо-
лочных желез в диагностических условиях. [9,10]

Томосинтез – новая методика комби-
нированной рентгеновской визуали-
зации дополнительного обследова-
ния молочных желез. Метод позволя-
ет произвести серию снимков с раз-
личным углом наклона рентгенов-
ской трубки и сохранением компрес-
сии МЖ с последующим преобразова-
нием их в серию томограмм.

Elizabeth A. Rafferty с соавторами оценили эф-
фективность проведения цифровой маммогра-
фии и томосинтеза молочной железы в сравне-
нии с цифровой маммографией (индивидуаль-
но) на 1 192 субъектах. Результаты исследова-
ния показали, что точность диагностики при ком-
бинировании томосинтеза и цифровой маммогра-
фии была выше, чем при использовании только 
цифровой маммографии. Средняя разница в пло-
щади под кривой в первом исследовании соста-
вила 7,2% (95% доверительный интервал [ДИ]: 
3,7%, 10,8%; P <0,001), а во втором исследова-
нии – 6,8% (95% ДИ: 4,1%, 9,5%); P <.001). [11,12] 

Исследование Elizabeth A. Rafferty с соавто-
рами продемонстрировало последовательный и 
статистически значимый прирост диагностической 
точности (6,8% и 7,2% для двух исследований) 
при добавлении метода томосинтеза молочной 
железы к традиционной цифровой маммографии.

Еще одно важное исследование провели Sharpe 
с соавторами, определив, что томосинтез выявля-
ет на 54.3% больше случаев рака, чем цифровая 
маммография. В скрининговой популяции выяв-
ляемость рака выросла с 3.5 на 1 000 проведен-
ных исследований до 5.4 случаев на одну тыся-
чу проведенных исследований. [13,14]

В исследовании Кatherine S. Giess, Sarvenaz 
Pourjabbar, Ivan K. Ip, Ronilda Lacson сравнива-
лись диагностические характеристики цифрово-
го томосинтеза молочных желез и цифровой мам-

мографии с полным полем обзора в условиях гиб-
ридного скрининга на 37 338 экзаменах [15]. Пока-
затели выявления рака (количество раковых забо-
леваний на 1 000 обследований): 1,8 на 1 000 об-
следованных для цифровой маммографии, тогда 
как при применении цифрового томосинтеза они 
выросли до 3,8 на 1 000 человек [16,17]. Частота 
выявления рака (то есть основная цель скринин-
га) была значительно выше в группе, где приме-
нялся метод цифрового томосинтеза, по сравне-
нию с цифровой маммографией.

Основной целью скрининговой маммографии 
является выявление рака молочной железы. Так, 
на основании обзора ряда литературных источни-
ков [1-17,18,19], можно сделать вывод, что при-
менение цифрового томосинтеза дает значитель-
ное увеличение частоты выявления рака. Сле-
довательно, данный метод следует считать цен-
ным вкладом в скрининг рака молочной железы. 

ВЫВОДЫ
Инновационная цифровая маммографическая 
технология, в частности, цифровой томосинтез, 
представляет собой новую разработку для скри-
нинга и диагностики рака молочной железы. Циф-
ровой томосинтез увеличивает количество случа-
ев обнаружения рака молочной железы при про-
ведении маммографии. 

ТҮЙІНДЕМЕ
КАЙДАРОВА Д.Р.1, АБДРАХМАНОВА А.Ж.1, 
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САНДЫҚ ТОМОСИНТЕЗ ӘДІСІМЕН 
СҮТ БЕЗІ АУРУЛАРЫНЫҢ 

ДИАГНОСТИКАСЫН ОҢТАЙЛАНДЫРУ
Дүние жүзі бойынша сүт безінің қатерлі ісігі өлім-
деңгейі ең көп таралған онкологиялық аурулар-
дың бірі болып табылады. Сүт безі қатерлі ісігі-
нің және сүт бездерінің басқа ісіктерінің диффе-
ренциалды диагнозында қиындықтар бар. Бұл 
мақала ғылыми және клиникалық деректерді ка-
талогтайды, бүгінгі күнге дейін хабарланған кей-
бір маңызды зерттеулерді көрсетеді.

Түйін сөздер: сүтбезінің қатерлі ісігі, сандық-
томосинтез, сандықмаммография, скрининг.
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OPTIMIZATION OF DIAGNOSTICS  
OF BREAST ABNORMALITIES 
BY DIGITAL TOMOSYNTHESIS

Breast cancer is one of the most common can-
cer diseases with a high mortality rate worldwide. 
There are difficulties in the differential diagnosis of 
breast cancer and other breast neoplasms. This 
article ca talogues scientific and clinical data, high-
lighting some of the most important studies repor-
ted to date.

Keywords: breast cancer, digital tomosynthe-
sis, digital mammography, screening.
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