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Сложность интерпретации изображения молочной железы заключается 
в суперпозиции тканевых структур, находящихся в разных плоскостях. 

Томосинтез позволяет избежать этого недостатка за счет 
реконструкции серии томограмм.

Для изучения широкого диапазона возможностей томосинтеза 
обследовано 160 женщин с различными заболеваниями молочных желез, 

в том числе непальпируемыми, на основе сравнительного анализа 
с бесконтрастной маммографией, дуктографией, УЗИ.

Применение томосинтеза в комплексе лучевого обследования на 
4% повысило информативность в выявлении узловых образований, 

на 3% улучшило дифференциальную диагностику заболеваний, 
сопровождающихся скоплением кальцинатов. 

Сложности рентгенологи-
ческой диагностики за-
болеваний молочной же-

лезы связаны с  особенностями 
интерпретации структурных эле-
ментов тканей, близких по плот-
ности [1]. В  целях повышения 
информативности рентгеновс-
кого изображения разработаны 
специальные маммографические 
аппараты, снабженные рентгенов-
скими трубками с молибденовым 
анодом, генерирующим мягкое 

характеристическое излучение, 
адекватное для такого мягко-
тканого органа, как молочная же-
леза. 
Первым отечественным специ-
ализированным рентгеновским 
аппаратом в 80-х годах прошлого 
века стал микрофокусный мам-
мограф «Электроника» [2]. одна-
ко недостаточное разрешение не 
позволяло получить качественное 
изображение, что требовало усо-
вершенствования аппаратуры. 

дальнейшее усовершенствование 
шло по направлению улучшения 
качества изображения, повыше-
ния чувствительности приемни-
ков излучения. 
С переходом на цифровую маммо-
графию врач получил возмож-
ность самостоятельно на мони-
торе получать и корректировать 
необходимые характеристики 
изображения. Появились такие 
опции, как увеличение, инверсия 
и др., что существенно повысило 
диагностическую ценность ме-
тода и  подняло на качественно 
новый уровень организацию дея-
тельности маммологических ка-
бинетов [3, 5]. тем не менее оста-
ются сложности в интерпретации 
изображения объемного объекта 
за счет суперпозиции тканевых 
структур, находящихся в разных 
плоскостях [4, 6], что приводит 
к  необходимости дополнитель-
ных укладок и прицельной рент-
генографии. Этого недостатка 
можно избежать, используя спе-
циальную опцию томосинтеза, 
позволяющую выполнить серию 
снимков при сохранении комп-
рессии молочной железы с  по-
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углом, и  реконструкция серии. 
В результате реконструкции фор-
мировалась серия изображений 
молочной железы параллельно 
приемнику излучения с  шагом 
в 1 мм. 
При просмотре каждого вари-
анта изображений доступны все 
стандартные инструменты, при-
меняемые в  оценке цифрового 
изображения: увеличение, лупа, 
изменение контрастности и ярко-
сти, инверсия, измерение объек-
тов и др.
Снимки в  режиме томосинтеза 
производились в условиях пони-
женной экспозиции с  уменьше-
нием mAs и той же мощности на 
рентгеновской трубке по сравне-

следующим преобразованием их 
в серию томограмм. В настоящее 
время в  мире насчитывается 
около 200 маммографов, снабжен-
ных опцией томосинтеза.
цель исследования – определить 
диагностические возможности то-
мосинтеза молочной железы, по-
казания к применению.

Материал и методы
С целью оценки информативнос-
ти томосинтеза было проведено 
обследование 160 женщин: из них 
118  (74%) пациенток – с  различ-
ными заболеваниями молочной 
железы и 42  (26%) женщины без 
жалоб, у которых было проведе-
но скрининговое исследование. 
обследуемые были в разных воз-
растных категориях (от 35  до 
73  лет), что позволяло изучить 
особенности получения изоб-
ражения на срезах структурных 
элементов разной плотности, ха-
рактерных как для женщин репро-
дуктивного, так и менопаузально-
го периода.
для изучения более широкого диа-
пазона возможностей томосинте-
за проводили бесконтрастную и 
контрастную маммографию.
В комплекс обследования входи-
ли физикальные методы исследо-
вания, неинвазивные, инвазивные 
рентгенологические и ультразву-
ковые методики исследования, 
при необходимости цитологичес-
кое и  гистологическое исследо-
вания. наибольшее значение для 
уточненной диагностики имело 
рентгенологическое исследова-
ние. Маммография выполнялась 
в  двух проекциях  – кранио-ка-
удальной и  косой. изображения 
оценивались на врачебной рабо-
чей станции с разрешением мат-
рицы мониторов 5 Мп.
При выделениях из сосков мо-
лочных желез 9  пациенткам 
выполнена дуктография (одно-
сторонняя у  8, двусторонняя 
у одной). В качестве контрастного 
вещества использовали ультра-
вист-370  в  количестве от 0,2  до 
0,5 мл. контрастный препарат 
вводился одноразовой системой 
для галактографии с  предвари-
тельным бужированием протоков 

с целью максимального расшире-
ния их просвета. 
рентгенологическое исследова-
ние проводилось на аппарате 
Selenia Dimensions 3D в  комби-
нированном режиме (при одной 
компрессии проводилась стан-
дартная маммография и 3D-мам-
мография – «тоМо»). В режиме 
«TOMO» маммограф выполнял 
серию из 15 снимков с поворотом 
рентгеновской трубки от -7,5 до 
+7,5  относительно приемника 
(рис. 1). Программная оболочка 
рабочей станции выводит по-
лученные данные в  3  вариантах: 
стандартная маммограмма, серия 
изображений из 15 маммограмм, 
выполненных под различным 

Рис. 1. Съемка серии снимков молочной железы в режиме томосинтеза
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Рис. 2. Пациентка В., 37 лет. Маммограммы правой молочной железы, киста. 2D- (A) 
и 3D-изображения (B, C, D – послойные)  
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нию со стандартной маммогра-
фией. Это позволило практичес-
ки не увеличивать эффективную 
дозу облучения на пациента при 
выполнении серии из 15 снимков. 
доза на ткань молочной железы 
составила в среднем как на серию 
томограмм, так и  в стандартном 
2D-режиме 1,2 мГр (эффективная 
доза – 0,18 мЗв).

Результаты
Методические особенности 
томосинтеза 
Всем пациенткам была выполне-
на маммография обеих молочных 
желез в двух проекциях в комби-
нированном режиме: в условиях 
компрессии молочной железы 
последовательно выполнялась 

серия «тоМо» и  стандартная 
маммо графия, после чего осу-
ществлялась автоматическая де-
компрессия. Получая таким об-
разом изображения, врач имел 
возможность работать с  тремя 
массивами данных одной про-
екции молочной железы. При 
выведении на один рабочий мо-
нитор обзорной маммограммы, 
а на другой – реконструирован-
ных срезов молочной железы воз-
можно сравнение изображений 
и выделение того среза, на уровне 
которого четче выявлялось обра-
зование, видимое на стандартной 
маммограмме. также возможна 
оценка серии из 15 необработан-
ных маммограмм при движении 
рентгеновской трубки на 15. 
Просмотр стандартных маммо-
грамм осуществлялся по следую-
щей схеме. Сначала оценивалось 
изображение в  оригинальном 
размере, далее – с 2-кратным уве-
личением последовательно по 
квадрантам (верхне-наружный, 
верхне-внутренний, нижне-внут-
ренний, нижне-наружный) и  в 
завершение  – в  режиме инвер-
сии. далее прицельно с  исполь-
зованием «лупы» оценивались 
отдельные зоны интереса. на 

два монитора выводились сна-
чала изображения обеих молоч-
ных желез в  прямой проекции, 
затем – в косой проекции. далее 
переходили в режим томосинте-
за, где программа позволяла ис-
пользовать те же инструменты 
просмотра.
С целью сравнения информа-
тивности стандартной маммо-
графии и  томосинтеза обследо-
вано 160 женщин. у 24 выявлена 
фиброзно-жировая инволюция, 
у 136 – диффузная мастопатия раз-
личной степени выраженности. 
на стандартных маммограммах 
на фоне диффузных изменений 
узловые образования и  кальци-
наты выявлены у  128  пациенток 
(80%), в  режиме томосинтеза – 
у  135  (84%). так, реконструкция 
изображения дала дополнитель-
ную информацию к стандартной 
маммографии у 9 больных, позво-
лив выявить у 5 из них непальпи-
руемые образования. Заподозрен-
ные на маммо граммах 5 больных 
участки, напоминающие тяжис-
тую перестройку, на серии срезов 
были исключены, поскольку их 
формированию способствовало 
наложение изображения различ-
ных структурных элементов мо-
лочной железы.
режим томосинтеза позволил 
уточнить характер контуров вы-
явленных непальпируемых об-
разований. так, у  13  женщин на 
маммограммах выявлены обра-
зования местами с  нечеткими 
(7,8%) и  лучистыми контурами 
(2,3%). При просмотре послойных 
изображений контуры этих обра-
зований четко визуализировались 
на протяжении всего объема, что 
дало возможность исключить по-
дозрение на инфильтративный 
рост выявленных образований 
благодаря четкости изображен-
ных структурных элементов на 
каждом срезе (рис. 2).
наибольшие сложности диффе-
ренциальной диагностики воз-
никают при выявлении участков 
скопления микрокальцинатов. 
Важнейшей задачей является 
оценка их природы. у 33 (20,5%) 
женщин выявлены единичные 
кальцинаты в молочных железах. 

Рис. 3. Пациентка О., 46 лет. Маммограммы правой молочной железы, рак молочной железы 
в виде скопления кальцинатов. 2D- (A) и 3D-изображение (B, C, D – послойные) 

С переходом на цифровую 
маммографию врач получил 

возможность самостоятельно 
на мониторе получать 

и корректировать необходимые 
характеристики изображения.
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Таблица. Сравнительная оценка выявляемости изменений при стандартной маммографии и томосинтезе

Методы 
исследования

киста/
Фиброаденома Рак 

узловая 
мастопатия

Перестройка 
структуры

единичные 
кальцинаты

скопление 
кальцинатов итого

единич-
ные

Множе-
ственные узел скопление 

кальцинатов

Маммография, чел. 17 23 7 5 10 13 33 20 128

томосинтез, чел. 15 28 8 5 13 8 34 24 135

Рис. 4. Пациентка И. Дуктограмма молочной железы, внутрипротоковые разрастания. 
2D- (A) и 3D-изображение (B, C – послойные) 

участки скопления кальцина-
тов на маммограммах выявлены 
в 20 случаях (12,5%), при томосин-
тезе – в 24 (15%). у 9 пациенток из-
менения на отдельных срезах пред-
ставлялись более убедительными, 
поскольку визуализировалось 
большее количество кальцинатов 
за счет исключения суперпозиции 
тканей (рис. 3). у  двух пациен-
ток, напротив, высокая плотность 
скопления обызвествлений была 
обусловлена наложением двух 
небольших полей кальцинатов 
средней величины, находящихся 
на разных срезах (на разных уров-
нях) (табл.).
Пациенткам с  сецернирующими 
молочными железами выполне-
но 10 дуктографий. у 7 больных 
были выявлены внутрипротоко-
вые изменения на серии томо-
грамм, а  классическая дуктогра-
фия выявила изменения лишь 
у  5  больных (рис. 4). благодаря 
отсутствию эффекта суперпози-
ции тканей послойная визуали-
зация контуров протоков была 
более четкой, что позволило вы-
явить большее количество дефек-
тов наполнения в просвете млеч-
ного протока. Положительным 
моментом является возможность 
увидеть взаимное расположе-
ние протоков относительно друг 
друга. Это уточнило топическую 
диагностику внутрипротоковых 
разрастаний при наложении про-
токов друг на друга на двухмер-
ной маммограмме.
При анализе изображений на 
серии томограмм в каждом срезе 
четко виден только тот проток, 
который расположен на уровне 
данного среза. Это дает возмож-
ность выявить мельчайшие де-
фекты наполнения вдоль стенки 
протока от 0,5 мм с высокой чет-

костью. А использование режима 
серии нативных изображений под 
различными углами позволяет 
оценить взаимное расположение 
протоков относительно друг друга 
и исследовать зоны разветвлений. 

Выводы
Проведеное исследование позво-
ляет заключить, что применение 
томосинтеза в  лучевой диагнос-
тике заболеваний молочной желе-
зы характеризуется следующими 
преимуществами.

 ✓ расширяет возможности рент-
генологического метода.

 ✓ на 4% повышает информатив-
ность выявления узловых обра-
зований.

 ✓ на 3% улучшает дифференци-
альную диагностику заболева-
ний, сопровождающихся скоп-
лением кальцинатов.

 ✓ исключает потребность в про-
ведении дополнительных ис-
следований (прицельная мам-
мография, дополнительные 
укладки).

 ✓ Сокращает время обследования 
при несущественном повыше-
нии дозовой нагрузки.

 ✓ В  ряде случаев исключает ги-
пердиагностику, снижая число 
инвазивных вмешательств для 
уточнения природы изменений.

 ✓ удлиняет интервалы монито-
ринга за счет повышения ка-
чества диагностики. 
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