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Введение

В развитых странах мира рак молочной железы (РМЖ) стойко 
занимает первое место среди онкологической патологии (Семи-
глазов В.Ф. и др., 2010; Давыдов М.И. и др., 2011; Чиссов В.И. 
и др., 2013; Bray F. et al., 2013; Каприн А.Д. и др., 2014). Стати-
стические данные свидетельствуют о неуклонном росте заболева-
емости, инвалидизации и смертности от злокачественных ново
образований молочной железы среди женщин различных возраст-
ных групп (Мартынова Г.В., 2009). Около 1,5 млн новых случаев 
РМЖ было выявлено в мире в 2010 году (Friedewald S.M., 2014). 
Большое практическое значение также имеет изучение доброка-
чественных заболеваний молочной железы (фиброзирующий аде-
ноз, гиперплазия отдельных долек, наличие кист с неоднородным 
содержимым и плотной капсулой, локальный фиброз, послеопе-
рационные рубцовые изменения). Именно вышеописанные изме-
нения доставляют основные трудности в выявлении малых форм 
рака и своевременной постановке диагноза (Золотова В.И. и др., 
2010). До недавнего времени лучевая диагностика заболеваний 
молочной железы (МЖ) ограничивалась проведением стандарт-
ной маммографии (ММГ) и ультразвукового исследования (УЗИ). 
Но с учетом увеличения рентгеновской плотности тканей пока-
затели чувствительности и специфичности маммографии замет-
но снижаются, а ультразвуковое исследование молочных желез 
остается операторозависимым (Harvey J.A., 2013; Hollenbeck S., 
2013). Сохраняются сложности в интерпретации полученного 
изображения узлового образования за счет суперпозиции тка-
невых структур, находящихся в разных плоскостях, что ведет к 
назначению прицельной рентгенографии и выполнению инвазив-
ных манипуляций (тонкоигольная аспирационная, трепан, эксци-
зионная биопсии) для верификации диагноза (Good W.F., et al., 
2008; Shafer C.M. et al., 2010). Всего этого можно избежать, при-
меняя на практике томосинтез (ТС) — новую методику допол-
нительного обследования молочных желез (Rafferty E.A., 2013; 
Greenberg J.S., 2014). 
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Рис. 2. Рентгенограммы и реконструированные срезы  
молочной железы, полученные в режиме томосинтеза
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Томосинтез молочных желез

Томосинтез молочных желез представляет собой модифика-
цию цифровой маммографии, при которой с использованием вра-
щающейся по дуге трубки и рентгеновских лучей получаются 
срезы молочной железы, которые впоследствии можно преобра-
зовывать в объемное изображение. 

Рентгеновская трубка вращается вокруг молочной железы по 
Сдуге, отклоняясь относительно детектора на Х° «+» и «  », вы-
полняя при этом серию цифровых снимков (угол наклона трубки 
зависит от фирмыпроизводителя аппарата) (рис.1).

Рис. 1. Схемы рентгеновской съемки молочной железы  
в режиме томосинтеза

2D изображение

Детектор

Молочная железа

трубка
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Томосинтез в прямой (кранио-каудальной)  
проекции

При проведении томосинтеза правой или левой молочной же-
лезы в прямой (краниокаудальной) проекции пациентка нахо-
дится в вертикальном положении (стоя или сидя) лицом к рент-
геновскому аппарату, опустив руки вниз (рис.4). Высота прием-
ника изображения регулируется таким образом, чтобы молочная 
железа удобно размещалась на его поверхности. Наружный край 
приемника изображения должен располагаться на уровне нижне-
го отдела молочной железы и плотно прилегать к грудной клет-
ке. Молочная железа укладывается по центру маммографической 
платформы, сосок выводится на контур. Далее проводится ком-
прессия молочной железы прозрачной компрессионной пласти-
ной, при этом руки пациентки отводятся несколько вперед, чтобы 
избежать образования кожных складок. Центральный луч прохо-
дит сверху вниз через центр молочной железы.

Рис. 4. Положение пациентки при проведении томосинтеза  
в прямой проекции

Срезы, полученные под разными углами наклона рентгенов-
ской трубки, передаются в блок реконструкции изображения, 
где обрабатываются с помощью математических алгоритмов 
и отправляются на рабочую станцию врача, поддерживающую  
возможность чтения томограмм (рис.2). Количество срезов ко
леблется в зависимости от объема МЖ. На объемном изображе-
нии молочной железы в значительной степени устраняется эффект  
суперпозиции тканевых структур (рис.3).

Рис. 3. Схема визуализации патологического очага  
при двухмерной и трехмерной маммографии

Методика проведения томосинтеза  
молочных желез

1. Женщинам репродуктивного возраста методика ТС выполня-
ется с 6 по 12 день менструального цикла.
2. ТС можно проводить как в двух проекциях (прямой и косой), 
так и в одной. Однако следует помнить, что эффективность ТС 
повышается при выполнении его в двух проекциях.

эффект наложения
тканевых структур
при стандартной 2D
съёмке

отсутствие
эффекта
суперпозиции
при получении
объемного
изображения
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Томосинтез в косой (медио-латеральной)  
проекции

Во время проведения методики томосинтеза правой или левой 
молочной железы в косой (медиолатеральной) проекции рентге-
новская трубка должна быть установлена так, чтобы приемник 
изображения был перпендикулярен большой грудной мышце об-
следуемой. Пациентку разворачивают лицом к рентгеновскому 
аппарату на расстоянии приблизительно 10 см от съемочного сто-
ла и просят положить руку на поручень. Молочную железу укла-
дывают в медиолатеральной проекции, выводят на контур сосок 
и производят компрессию (рис.5). Центральный луч направля-
ется от верхнемедиальной к нижнелатеральной зоне молочной  
железы. 

Рис. 5. Положение пациентки при проведении  
томосинтеза в косой проекции

При анализе обработанных компьютерной программой  
изображений оценивается качество томограмм. На полученных 
последовательных срезах молочной железы должны прослежи-
ваться все анатомические структуры: кожа, сосок, паренхима, пре 
и ретромаммарная клетчатка (рис.6).



8 9

При подтверждении или обнаружении патологического очага 
определяются следующие параметры:
– локализация (верхненаружный, нижненаружный, нижне 
внутренний, верхневнутренний и центральный квадрант);
– форма (округлая, овальная, дольчатая, неправильная, наруше-
ние архитектоники);
– размеры (в сантиметрах);
– контуры (четкие, нечеткие, ровные, неровные, бугристые,  
тяжистые, спикулообразные);
– структура (однородная, неоднородная);
– плотность в сравнении с окружающей тканью железы;
– наличие или отсутствие микрокальцинатов.

Обязательно указывается номер среза, на котором максималь-
но четко визуализируется патологический очаг.

В случае, если выявленные по данной методике томосинте-
за узловые образования относятся к категории BIRADS IV или  
BIRADS V, пациентка направляется на диагностическую пунк-
цию под рентген или ультразвуковым контролем.

Клинико-инструментальные ориентиры  
для назначения методики томосинтеза

1. Рентгенологически плотный фон (III и IV тип плотности ткани 
МЖ по классификации Wolfe, 1987).

в) 

г) 
Рис. 6. а - маммограмма правой МЖ в косой проекции, б - томограмма правой 
МЖ в косой проекции; в - маммограмма правой молочной железы в прямой  
проекции, г - томограмма правой молочной железы в прямой проекции
1 - кожа; 2 - сосок; 3 - паренхима; 4 - премаммараная клетчатка; 5 - ретро-
маммарная клетчатка; 6 - узловое образование (стрекли)
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Преимущества методики томосинтеза  
молочных желез

1. Повышение диагностической эффективности лучевого иссле-
дования молочных желез при незначительном увеличении време-
ни и эффективной дозы.

2. Улучшение визуализации имеющегося в действительности  
непальпируемого узлового образования (контуры, структура,  
размер).

3. Сокращение количества подозрительных в отношении РМЖ 
непальпируемых узловых образований.

4. Выявление непальпируемых узловых образований, не опреде-
ляющихся при обзорной маммографии.

5. Уменьшение количества прицельных снимков и случаев корот-
кого (36 месяцев) динамического контроля.

6. Снижение необходимости в использовании других методов  
лучевой диагностики.

7. Уменьшение количества диагностических пункционных 
биопсий.

8. Меньшая компрессия органа во время проведения исследова-
ния, что делает его более комфортным для пациентки.

Типы молочных желез по структуре ткани (по Wolfe)

Тип 
молочных 

желез
Характеристика

I
Молочные железы с преимущественным жировым 
компонентом, наличие фиброзножелезистой ткани менее 
25% площади маммограмм

II Наличие очагов фиброзножелезистой ткани, занимающих 
от 25 до 50% площади маммограмм

III
Молочные железы с гетерогенными плотностями 
(фиброзножелезистой ткани), занимаемыми от 51 до 75% 
площади маммограммы

IV Очень плотные молочные железы, процент фиброзно
железистой ткани более 75% площади маммограмм

V Наличие эндопротезов молочных желёз

2. Узловые образования, относящиеся к категориям IIIIV соглас-
но международной классификации BIRADS, выявленные стан-
дартными методами (маммография или ультразвуковое исследо-
вание).

Единая международная система интерпретации  
и протоколирования визуализации молочной железы  

(BI-RADS)

Категории Интерпретация

0 Результаты недостаточны или не поддаются трактовке

1 Отклонений не выявлено

2 Доброкачественное образование

3 Вероятно доброкачественное образование

4 Подозрение на злокачественное образование

5 Высокая вероятность злокачественного образования

6 Верифицированный рак молочной железы

3. Динамический контроль.
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Клинические примеры

Пример 1.

Пациентка Д., 59 лет, была направлена на плановое обследо-
вание молочных желез. Последняя маммография была выполнена 
по месту жительства 1,5 года назад. На момент настоящего 
осмотра пациентка жалоб не предъявляла. Семейный онкологи-
ческий анамнез не отягощен. Гинекологический статус: пост-
менопауза, миома матки 5 недель.

По данным физикального осмотра узловые образования не 
определялись.

Выполнены стандартные маммографические снимки: отме-
чался 1 тип плотности молочных желез. В верхне-наружном 
квадранте правой молочной железы визуализируется узловое об-
разование неправильной формы с четкими, местами неровными 
контурами, неоднородной структуры, повышенной интенсив-
ности, размером 1,6х0,5 см. Микрокальцинаты в описанном  
очаге не определяются. 

Предварительное заключение по данным ММГ – Узловая  
фиброзно-кистозная мастопатия правой молочной железы  
(BI-RADS 3) (рис. 7а, в). 

По данным УЗИ МЖ узловые образования отсутствуют  
(рис. 7 д). В системе классификации BI-RADS по данным ММГ  
и УЗИ выявленное узловое образование относилось к 3 категории.

После проведения методики томосинтеза в верхне-наруж-
ном квадранте правой молочной железы было выявлено узловое 
образование неправильной формы, повышенной интенсивности, 
со спикулообразными контурами и нарушением архитектоники. 
Размер узлового образования 0,5х0,4 см. Микрокальцинаты не 
определялись (рис. 7 б, г). Предварительное заключение по дан-
ным томосинтеза: Susp. bl. mam. dex., (BI-RADS 5).

Заключение

Таким образом, применение методики томосинтеза в ком-
плексной и дифференциальной диагностике непальпируемых об-
разований молочных желез значительно расширяет возможности 
и улучшает качество лучевых методов обследования. 

Учитывая новые возможности, предоставляемые данной мето-
дикой, стандартный алгоритм обследования пациенток с непаль-
пируемыми образованиями молочных желез должен быть расши-
рен включением в него томосинтеза.

При обращении женщины в лечебнопрофилактическое уч-
реждение и при диагностировании у нее стандартными методами 
(ММГ, УЗИ) визуализации (маммография) непальпируемого об-
разования МЖ показано выполнение томосинтеза для определе-
ния дальнейшей тактики ведения пациентки.
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Пример 2.

Пациентка Г., 44 лет, была направлена на плановое обследова-
ние молочных желез. Последняя маммография была выполнена по 
месту жительства 2 года назад. На момент настоящего осмо-
тра пациентка жалоб не предъявляла. Семейный онкологический 
анамнез отягощен: у бабушки и тети по материнской линии в 
анамнезе рак молочной железы. Гинекологический статус: эндо-
метриоз. При пальпации узловые образования не определялись.

По данным стандартной маммографии определялся 2 тип 
плотности молочных желез (Wolfe). На границе верхних ква-
дрантов левой молочной железы определялся участок очагового 
фиброза (стрелка). Микрокальцинаты в описанном очаге не ви-
зуализировались. Предварительное заключение по данным ММГ 
– участок очагового фиброза левой молочной железы (BI-RADS 
3) (рис. 8 а, в).

По данным УЗИ молочных желез на фоне фиброзно-кистозной 
мастопатии узловые образования четко не определялись, визуа-
лизировались выраженные связки Купера (BI-RADS 1) (рис. 8 д). 
В системе классификации BI-RADS по данным ММГ и УЗИ выяв-
ленное узловое образование было отнесено к 3 категории.

После проведения дообследования с применением томосинте-
за на границе верхних квадрантов левой молочной железы было 
выявлено узловое образование неправильной формы, средней сте-
пени интенсивности, с тяжистыми контурами. Размер узлового 
образования 0,4 х0,3 см (стрелка). Микрокальцинаты не опре-
делялись (рис. 8 б, г). Предварительное заключение по данным  
томосинтеза: Susp. bl. mam. sin., (BI-RADS 5).

д) 

Рис. 9. Стандартные цифровые маммограммы, томограммы 
(томосинтез) и сонограмма правой молочной железы пациентки 
Д., 56 лет: а, в — стандартные маммограммы в прямой и бо-
ковой проекциях; б, г — томограммы (томосинтез) в прямой и 
боковой проекциях; в верхне-наружном квадранте определяется 
узловое образование размером 0,9х0,6 см с неровными контурами, 
вокруг которого визуализируется участок перестройки структу-
ры ткани (стрелка); д — сонограмма: узловые образования в зоне 
интереса не определялись.

Была проведена диагностическая пункция под рентгеновским 
контролем, по результатам которой был верифицирован РМЖ.
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Пример 3.

Пациентка Д., 65 лет, была направлена на плановое обследова-
ние молочных желез. Последняя маммография была выполнена по 
месту жительства 2,5 года назад. На момент настоящего осмо-
тра пациентка предъявляла жалобы на болезненные ощущения в 
наружных отделах молочных желез. Семейный онкологический 
анамнез не отягощен. Гинекологический статус: постменопауза. 

При пальпации узловые образования не определялись. По дан-
ным стандартной маммографии определялся 3 тип плотности 
молочных желез, а узловые образования выявлены не были. Пред-
варительное заключение по данным ММГ – ФКМ (BI-RADS 1) 
(рис. 9 а, б).

По данным ультразвукового исследования МЖ на фоне фи-
брозно-кистозной мастопатии на границе верхних квадрантов 
правой молочной железы определялась зона сниженной эхогенно-
сти, без четких контуров, с включением расширенных протоков 
(BI-RADS 3) (рис. 9д). По данным ММГ и УЗИ выявленные измене-
ния были классифицированы в системе BI-RADS как 3 категория.

После проведения дообследования с применением томосинте-
за на границе верхних квадрантов правой молочной железы было 
выявлено узловое образование неправильной формы, повышенной 
интенсивности, с тяжистыми контурами. Размер узлового об-
разования 0,3 х 0,3 см (стрелка). Отмечались единичные микро-
кальцинаты (рис. 9 в, г). Предварительное заключение по данным 
томосинтеза: Susp. bl. mam. dex., (BI-RADS 5).

д) 

Рис. 8. Стандартные цифровые маммограммы, томограммы 
(томосинтез) и сонограмма левой молочной железы пациентки 
Г., 44 лет: а, в — стандартные маммограммы в прямой и боко-
вой проекциях; на границе верхних квадрантов участок очагового 
фиброза (стрелка); б, г — томограммы (томосинтез) в прямой и 
боковой проекциях; на границе верхних квадрантов левой молоч-
ной железы узловое образование неправильной формы, средней 
степени интенсивности, с тяжистыми контурами, размером 
0,4 х 0,3 см (стрелка); д — сонограмма: узловые образования в 
зоне интереса не определялись

Была проведена диагностическая пункция под рентгеновским 
контролем, по результатам которой верифицирован инфиль-
тративный рост аденогенного рака.
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Приложение 1

Диагностический алгоритм обследования пациенток  
с непальпируемыми образованиями молочных желез  

с включением томосинтеза

Динамическое 
наблюдение

BI-RADS 2

BI-RADS 5

Диагностическая 
пункция

Узловых 
образований  

нет

BI-RADS 2-3

Динамическое 
наблюдение

Динамическое 
наблюдение

Узловое 
образование

BI-RADS 4-5

Диагностическая 
пункция

ММГ+УЗИ 
непальпируемое 

образование

Томосинтез

BI-RADS 3-4

Wolfe III-IV

д) 

Рис. 9. Стандартные цифровые маммограммы, томограммы 
(томосинтез) и сонограмма правой молочной железы пациент-
ки Д., 65 лет: а, б — стандартные маммограммы в боковой и 
прямой проекциях, по данным которых узловые образования не 
определяются; д — сонограмма: на границе верхних квадран-
тов правой молочной железы определяется зона сниженной 
эхогенности, без четких контуров, с включением расширенных 
протоков; в, г — томограммы (томосинтез) в боковой и прямой 
проекциях; на границе верхних квадрантов узловое образование 
неправильной формы, повышенной интенсивности, с тяжисты-
ми контурами и единичными микрокальцинатами, размером  
0,3х0,3 см (стрелка). 

Была проведена диагностическая пункция под рентгеновским 
контролем, по данным которой морфологически подтвержден 
РМЖ.
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Вопросы для самоконтроля

1. Основные трудности в выявлении малых форм рака:
А. Фиброзирующий аденоз
Б. Кисты с неоднородным содержимым и плотной капсулой
В. Рубцовые изменения
Г. Гиперплазия отдельных долек
Д. Все вышеперечисленное

2. У пациенток с плотной тканью молочных желез 
показатели чувствительности и специфичности 
маммографии:
А. Снижаются
Б. Повышаются
В. Чувствительность повышается, а специфичность снижается
Г. Специфичность повышается, а чувствительность снижается
Д. Ничего из вышеперечисленного

3. Томосинтез молочных желез – это разновидность:
А. Аналоговой маммографии
Б. Компьютерной томографии
В. Цифровой маммографии
Г. Электромаммографии
Д. Магнитнорезонансной томографии

4. При получении объемного изображения молочной железы 
эффект суперпозиции тканевых структур:
А. Устраняется
Б. Усиливается
В. Остается неизменным
Г. Ничего из вышеперечисленного
Д. Все вышеперечисленное

15. Harvey, J.A. Reported mammographic density: filmscreen versus 
digital acquisition / J.A. Harvey, C.C. Gard, D.L. Miglioretti [et al.] // 
Radiology. — 2013. — Vol. 266 (3). — P. 752–758.

16. Hollenbeck, S. Mammographic density: intersection of science, 
the law, and clinical practice / S. Hollenbeck, P. Keely, V. Seewaldt // 
Am. Soc. Clin. Oncol. Educ. Book. — 2013. — P. 63–69.

17. Lei, J. Diagnostic accuracy of digital breast tomosynthesis versus 
digital mammography for benign and malignant lesions in breasts: a 
metaanalysis / J. Lei, P. Yang, L. Zhang [et al.] // European radiology. 
— 2014. — Vol. 24 (3). — Р. 595–602.

18. Rafferty, E.A. Assessing radiologist performance using combined 
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В. Количество срезов зависит от объема молочной железы
Г. 20
Д. 30

10. К какой категории согласно Wolfe относятся эндопротезы 
молочных желез:
А. 1
Б. 2
В. 3
Г. 4
Д. 5

11. Плотные молочные железы, процент фиброзно-
железистой ткани в которых составляет более 75% площади 
маммограмм согласно Wolfe, относятся к:
А. Первому типу
Б. Второму типу
В. Третьему типу
Г. Четвертому типу
Д. Пятому типу

12. Показания для проведения дообследования молочных 
желез с использованием методики томосинтеза:
А. BIRADS 1,2+Wolfe III,IV
Б. BIRADS 3,4+Wolfe I,II
В. BIRADS 1,2+Wolfe I,II
Г. BIRADS 3,4+Wolfe III,IV
Д. BIRADS 5+Wolfe I

13. После дообследования с применением методики 
томосинтеза:
А. Узловые образования группы BIRADS 4,5 должны быть  
морфологически верифицированы, а образованиям группы  
BIRADS 2,3  показан  короткий  динамический  контроль

5. Пациенткам репродуктивного возраста томосинтез 
выполняется:
А. С 612 день менструального цикла
Б. С 13 18 день менструального цикла
В. С 1924 день менструального цикла
Г. 2528 день менструального цикла
Д. Ничего из вышеперечисленного

6. Эффективность томосинтеза повышается при выполнении его:
А. В прямой проекции
Б. В косой проекции
В. В боковой проекции
Г. В прямой и косой проекции
Д. Все вышеперечисленное

7. Какие структуры должны прослеживаться на томограмме 
молочной железы:
А. Сосок и кожа
Б. Паренхима железы
В. Премаммарная клетчатка
Г. Все вышеперечисленное
Д. Ретромаммарная клетчатка

8. При обнаружении по данным томосинтеза узловых 
образований не отмечается:
А. Эхогенность
Б. Форма 
В. Размер
Г. Локализация
Д. Контуры

9. Какое количество срезов выполняется во время 
проведения томосинтеза:
А. 6
Б. 10



32

Б. Узловые образования группы BIRADS 2,3 должны быть 
морфологически верифицированы, а образованиям группы  
BIRADS 4,5 показан короткий динамический контроль 
В. Узловые образования группы BIRADS 3 должны быть 
морфологически верифицированы, а образованиям группы  
BIRADS 4 показан короткий динамический контроль
Г. Узловые образования группы BIRADS 4 должны быть 
морфологически верифицированы, а образованиям группы  
BIRADS 5 показан короткий динамический контроль
Д. Ничего из вышеперечисленного

14. К преимуществам методики томосинтеза не относится:
А. Меньшая компрессия органа во время проведения исследова-
ния, что делает его более комфортным для пациентки
Б. Выявление непальпируемых узловых образований, не опреде-
ляющихся при обзорной маммографии
В. Улучшение визуализации имеющегося в действительности  
непальпируемого узлового образования (контуры, структура,  
размер)
Г. Снижение необходимости в альтернативных методах лучевой 
диагностики
Д. Увеличение количества диагностических пункционных 
биопсий

15. Томосинтез в комплексной и дифференциальной  
диагностике непальпируемых образований молочных желез:
А. Ограничивает возможности лучевых методов обследования
Б. Расширяет возможности лучевых методов обследования
В. Улучшает качество лучевого обследования
Г. Качество лучевого обследования остается неизменным
Д. Все вышеперечисленное

Ответы на вопросы самоконтроля

Список сокращений

МЖ — молочные железы
ММГ — маммография
РМЖ — рак молочной железы
ТС — томосинтез
УЗИ — ультразвуковое исследование
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