
Введение. В центре внимания находится растущий уровень заболеваемости и смертности от 
рака молочной железы (РМЖ) среди женщин с плотной молочной железой. Золотым стандартом 
диагностики РМЖ является маммография, но в настоящее время известны результаты иссле-
дований, что более 40% женщин в скрининговой группе имеют плотную молочную железу [1]. Па-
циентки с плотной молочной железой имеют повышенный риск развития РМЖ по сравнению с па-
циентами с жировой инволюцией. Томосинтез, 2D маммография менее эффективны у женщин с 
очень плотной железой. Плотность молочной железы затрудняет диагностику РМЖ, особенно ес-
ли она не связана с архитектурными искажениями или кальцинатами [2]. Поэтому для улучшения 
выявления рака требуются дополнительные методы визуализации. Автоматизированное УЗИ мо-
лочной железы (ABUS) — это инновация в области УЗИ молочной железы, обеспечивает большое 
поле зрения с использованием высокочастотных датчиков, создавая изображения с высоким раз-
решением и охватывая большую часть молочной железы одним движением [3].
Цель исследования. Обзор возможностей ABUS при диагностике РМЖ.
Материалы и методы: Проведен литературный обзор по базе данных PubMed за период 2012-
2022гг. по ключевым словам: рак молочной железы; УЗИ; ABUS; маммография. В данный литера-
турный обзор включены 35 литературных источников, соответствующих критериям отбора – 
это оригинальные научные статьи, содержащие анализ результатов ABUS  при диагностике РМЖ. 
Результаты. Данные многих исследований показали, что ABUS может      выявлять РМЖ и пока-
зывает дополнительную информацию при дифференциации доброкачественных и злокачествен-
ных образований молочной железы, демонстрирует высокую чувствительность во всех катего-
риях плотности молочной железы, снимки можно пересматривать и хранить в цифровом форма-
те и сокращает время обследования, не имеет лучевой нагрузки.
Выводы. ABUS обладает многими преимуществами как в скрининговых, так и в диагностических 
целях: оно увеличивает частоту выявления РМЖ, улучшает рабочий процесс, однако ограничен 
в оценке подмышечных лимфатических узлов, допллерографии, в связи с этим требует дополни-
тельного внимания для точной диагностики РМЖ.
Ключевые слова. рак молочной железы; УЗИ; автоматизированное УЗИ молочных желез; маммог-
рафия.
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Кіріспе. Сүт бездері тығыз әйелдер арасында сүт безі қатерлі 
ісігінің (БК) жиілігі мен өлім-жітімінің артуына назар аударыла-
ды. Сүт безі обырын диагностикалаудың алтын стандарты мам-
мография болып табылады, бірақ зерттеу нәтижелері қазір скри-
нингтік топтағы әйелдердің 40% -дан астамында тығыз сүт безі 
бар екені белгілі [1]. Томосинтез, 2D маммография бездері өте 
тығыз әйелдерде тиімділігі аз [2]. Сондықтан онкологиялық ау-
руларды анықтауды жақсарту үшін қосымша бейнелеу әдістері 
қажет. Автоматтандырылған сүт безінің ультрадыбыстық зерттеуі 
(ABUS) - жоғары жиілікті түрлендіргіштерді пайдаланып, жоғары 
ажыратымдылықтағы кескіндерді жасайтын және бір қозғалыс-
та сүт безінің көп бөлігін қамтитын үлкен көру өрісін қамтама-
сыз ететін сүт безінің ультрадыбыстық зерттеуіндегі жаңалық [3].
Зерттеудің мақсаты. Сүт безі обырын диагностикалауда ABUS 
мүмкіндіктерін қарастыру болып табылады.
Материалдары мен әдістері. Бұл әдеби шолуда Pubmed мәлі-
меттер базасының 2011-2022 жылдарғы мақалалар қолданыл-
ды.Таңдалған мақалалар үшін сәйкес келетін түйінді сөздер – 
УДЗ; ABUS; маммография. Бұл әдеби шолуға іріктеу критерий-
леріне сәйкес келетін 35 дереккөз таңдалды – бұл СБО диагно-
зындағы ABUS нәтижелерін талдаудан тұратын түпнұсқа ғылы-
ми мақалалар.
Нәтижелері. Көптеген зерттеулердің деректері ABUS сүт бе-
зі обырын анықтай алатынын көрсетті және сүт безінің қатерсіз 
және қатерлі зақымдануын саралауда қосымша ақпаратты көр-
сетеді, сүт безі тығыздығының барлық санаттарында жоғары се-
зімталдықты көрсетеді.
Қорытындылар. ABUS скринингтік және диагностикалық мақсат-
тарда көптеген артықшылықтарға ие: ол сүт безі обырын анық-
тау жылдамдығын арттырады, жұмыс процесін жақсартады, су-
реттерді сандық форматта қарап шығуға және сақтауға болады 
және зерттеу уақытын қысқартады, радиациялық әсер етпейді.
Түйінді сөздер. сүт безі қатерлі ісігі; ультрадыбыстық; сүт без-
дерінің автоматтандырылған ультрадыбыстық зерттеуі; мам-
мография

Introduction.  The focus is on the increasing incidence and mortal-
ity from breast cancer (BC) among women with dense breasts. The 
gold standard for diagnosing breast cancer is mammography, but re-
search results are now known that more than 40% of women in the 
screening group have a dense mammary gland [1]. Tomosynthe-
sis, 2D mammography are less effective in women with very dense 
glands [2]. Therefore, additional imaging modalities are required to 
improve cancer detection. Automated Breast Ultrasound (ABUS) is 
an innovation in breast ultrasound that provides a large field of view 
using high-frequency transducers, creating high-resolution images 
and covering most of the breast in one motion [3].
Purpose of the study. To review the capabilities of ABUS in the di-
agnosis of breast cancer.
Materials and methods. A literature review provides information 
from the PubMed database for the period 2012-2022. The follow-
ing keywords were used for the search: breast cancer; US; ABUS; 
mammography. 35 literature sources were included that met the in-
clusion criteria – original scientific articles containing an analysis of 
the results of ABUS in the diagnosis of breast cancer.
Results. Data from many studies have shown that ABUS can detect 
breast cancer and shows additional information in the differentiation 
of benign and malignant breast lesions, demonstrates high sensitiv-
ity in all categories of breast density.
Conclusions. ABUS has many advantages for both screening and 
diagnostic purposes: it increases the rate of breast cancer detec-
tion, improves workflow, images can be reviewed and stored in digi-
tal format and reduces examination time, has no radiation exposure.
Keywords. breast cancer; ultrasound; automated ultrasound of the 
mammary glands; mammography

Введение: РМЖ является наиболее часто диагности-
руемым раком у женщин. По данным Globocan , зани-
мает первое место среди причин смерти женщин от 
рака. В 2020 году было зарегистрировано 2,2млн но-
вых случаев РМЖ железы и около 685 тыс смертно-
сти от этой патологий [4]. 
В республике Казахстан РМЖ занимает первое ме-
сто по заболеваемости и второе место в структуре 
смертности от онкопатологии. С внедрением ежегод-
ной скрининговой  программы, за последние 10 лет 
показатели заболеваемости и смертности снизились 
[5]. В 2020 году удельный вес рака данной локализа-
ции среди женщин  составил 21,1% [6]. Скрининговая 
маммография у женщин с плотной молочной железой 
имеет пониженную чувствительность. Плотная желе-
зистая ткань является независимым фактором риска 
развития РМЖ, при этом риск в 6–8 раз выше, чем у 
женщин с жировой инволюцией [2]. В США частота 

плотных молочных желез в обследованной популя-
ции старше 40 лет  составила 43,3%, в Корее 54,8%. 
В возрасте меньше 40 лет она увеличилась до 56% и 
83,2% соответственно  [7]. 
ABUS разработанное в Австралии в начале 1960-х го-
дов, было разработано для преодоления ограничений, 
таких как зависимость от оператора и большое поле 
зрения при отображении изображений[8]. Компьютер-
ное программное обеспечение для обнаружения зна-
чительно сокращает время интерпретации, улучшая 
рабочий процесс использования ABUS в качестве до-
полнительного инструмента скрининга. Современная 
методика, включающая равномерную компрессию и 
правильное позиционирование, способствует умень-
шению артефактного заднего затемнения, а комбини-
рованная интерпретация  ABUS-маммографии улучша-
ет диагностические возможности рентгенологов [9,10].
Цель исследования. Обзор возможностей ABUS при Ф
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диагностике РМЖ.
Материалы и методы. Проведен литературный об-
зор по базе данных PubMed за период 2012-2022гг. по 
ключевым словам: рак молочной железы; УЗИ; ABUS; 
маммография. В данный литературный обзор вклю-
чены 35 литературных источников, соответствующих 
критериям отбора – это оригинальные научные ста-
тьи, содержащие анализ результатов ABUS  при ди-
агностике РМЖ. 
Результаты. ABUS представляет собой новый метод 
визуализации, одобренный Управлением по санитар-
ному надзору США  (FDA) в 2012 г. Проведено  ретро-
спективное исследование U-Systems, где было вклю-
чено 164 случая, 133 доброкачественных и 31 под-
твержденный биопсией рак. 17 рентгенологов снача-
ла интерпретировали только маммограммы, а затем 
интерпретировали комбинированную маммографию 
и ABUS. Авторы обнаружили, что ABUS может выяв-
лять больше  РМЖ по сравнению с одной скрининго-
вой маммографией (76,2% против 78,1%; p = 0,48, а 
также ABUS —уменьшает зависимость от оператора 
и время исследования, показал высокую отрицатель-
ную прогностическую ценность (NPV) 98 %, высокую 
специфичность 85 %, чувствительность 74 % на осно-
вании случаев биопсии под контролем УЗИ [11,12,13]. 
ABUS может найти небольшие поражения и проде-
монстрировать наличие внутрипротоковых пораже-
ний [14,15]. Среднее время интерпретации двусторон-
него нормального исследования ABUS составляет от 
2,6 до 9 минут [16,17].  
 Преимущество ABUS заключается в независимости 
от оператора и лучшей воспроизводимости, хотя он 
ограничен в оценке подмышечных лимфатических уз-
лов и не имеет возможностей допплерографии и эла-
стографии, которые иногда предоставляют важную до-
полнительную информацию[18]. Система ABUS авто-
матически сканирует молочные железы в шести набо-
рах объемных данных, тем самым устраняя зависи-
мость оператора от ручного УЗИ молочной железы[19]. 
Технология, используемая для создания изображений 
для автоматизированного УЗИ молочной железы, прак-
тически такая же, как и при традиционном ручном УЗИ. 
Изображения отображаются в типичной серой шкале. 
Размер датчика большой, он примерно соответствует 
размеру стандартной маммографической компресси-
онной пластины. В настоящее время ни допплеров-
ские приложения, ни эластография не доступны для 
автоматизированного УЗИ             [ 3,20,21]. 
R. F. Brem и сооавторы провели многоцентровое ис-
следование, наблюдали 15318 женщин от 25 до 94 лет, 
РМЖ был диагностирован  у 112 женщин: у 82 женщин 
методом скрининговой маммографии и  дополнительно 
30 женщин, используя ABUS. Все обнаруженные виды 
рака с помощью  ABUS были инвазивные - 93,3% (28 
из 30) и более низкой стадией (20 из 30 ) (стадия IA и 
IB)[22].  J. M. Lee  и сооавторы в течение года срав-
нивали результаты скрининга у  124 женщины с плот-

ной молочной железой. ABUS был добавлен к цифро-
вой маммографии, обнаружение увеличился с 5,0% до 
13,2% (p = 0,002) и с 3,3% до 10,7% (p = 0,004), когда 
ABUS был добавлен к томосинтезу. Было выявлено 
что двойное чтение с помощью ABUS  может умень-
шить количество ложноположительных отзывов[23]. 
K. M. Kelly и его группа обнаружили увеличение вы-
явления рака на 42% за счет добавления  ABUS. Они 
проводили слепое исследование женщин с плотной 
железой, было выявлено увеличение выявления ин-
вазивного рака размером 1 см и менее по сравне-
нию с маммографией. Последующим снимки сделан-
ные с помощью ABUS были доступны для чтения, ана-
логичные снимкам  скрининговой маммографии, тем 
самым улучшая процесс узи [24]. Группа ученных V. 
Giuliano  проанализировали  3418 бессимптомных жен-
щин с маммографически плотной железой. Добавле-
ние ABUS к маммографии у женщин с плотной желе-
зой более 50% привело к обнаружению 12,3 на 1000 
случаев РМЖ по сравнению с 4,6 на 1000 только с по-
мощью маммографией. Средний размер опухоли со-
ставил 14,3 мм, а общий  риск РМЖ составил 19,92 
(95% ДИ, 16,75–23,61)[25]. Группа ученных Y. Xiao, Q. 
Zhou ретроспективно проанализировали результаты 
ABUS и УЗИ у 200 женщин, было выявлено  273 и 194 
образовании соответственно. Из них гистологический 
потвержденный 22 РМЖ с помощью  ABUS и 21 с по-
мощью УЗИ[26]. В работе B. Wilczek  и соавторов  бы-
ли включены 1668 бессимптомных женщин в возрасте 
40–74 лет с гетерогенно плотной паренхимой ACR3 и 
ACR4. Комбинация ABUS с маммографией вызвала в 
общей сложности 6,6 случаев рака на 1000 обследо-
ванных женщин (95% ДИ: 3,0, 10,2; p < 0,001) по срав-
нению с 4,2 случаями рака на 1000 женщин, прошед-
ших скрининг только для маммографиии. Разница в 
результатах составила 2,4 дополнительных выявлен-
ных рака на 1000 обследованных женщин (95% ДИ: 
0,6, 4,8; p < 0,001)[27].
Ученые J. Jiang и соовтары проанализировали корре-
ляцию  ультразвуковых признаков с помощью  ABUS с 
прогностическими факторами при инвазивной прото-
ковой карциноме [28]. Паттерн ретракции с гиперэхо-
генным кольцом существовал только в низкозлокаче-
ственных и ER-положительных опухолях. Повышенный 
индекс внутриопухолевой васкуляризации (VI, сред-
няя васкуляризация опухоли) отражал более высо-
кую гистологическую степень ( p=0,025). Феномен ре-
тракции и микродольчатые края имели высокую диа-
гностическую ценность при дифференциации добро-
качественных и злокачественных образований молоч-
ной железы [29,30].
 X. Wang и сооавторы провели ретроспективное иссле-
дование, было включено 142 пациента с патологиче-
ски подтвержденным DCIS. Пациентам проводилось 
предоперационное обследование с помощью ABUS. 
Типичные симптомы включали: образование в основ-
ном солидное, иногда кистозное, эктазии и заполне-
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ние протока с кальцификацией или без нее. Частота 
обнаружения образовании при ABUS была значитель-
но выше, чем у обычного УЗИ (χ2 = 268,000, р <0,001). 
ABUS может получать изображения поперечного, вер-
тикального, коронарного и любого другого плана, бо-
лее четко отражающие особенности опухоли, кроме 
того, компьютерная автоматическая ориентация и рас-
четы могут сделать результаты более объективными 
и независимыми от оператора[31,32,33,34]. Автомати-
ческое УЗИ молочной железы показал лучшие резуль-

таты  в дифференциации доброкачественных и злока-
чественных образований молочной железы, особенно 
в отношении специфичности[35]. 
Заключение. ABUS обладает многими преимущества-
ми как в скрининговых, так и в диагностических целях: 
оно увеличивает частоту выявления РМЖ, улучшает 
рабочий процесс, однако ограничен в оценке подмы-
шечных лимфатических узлов, допплерографии в свя-
зи с этим требует дополнительного внимания для точ-
ной диагностики РМЖ
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