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Злоякісні пухлини грудних залоз (ГЗ) у сві-
ті посідають перше місце серед онкологічних 
захворювань у жінок [22], тому ефективна та 
своєчасна діагностика патології ГЗ є однією з 
найважливіших проблем сучасної медицини. За 
останніми даними канцер-реєстру в Україні за 
2015 р. було вперше виявлено 14 461 хворих на 
рак грудної залози (РГЗ) [2]. З них у жінок було 
діагностовано 14 332 РГЗ та у чоловік − 129 ви-
падків РГЗ [2].

Кожний метод діагностики має як свої пере-
ваги, так і свої обмеження, які обумовлені осо-
бливостями анатомо-фізіологічної будови ГЗ 
жінок у різних вікових групах [3], наявністю су-
путніх доброякісних змін та рамками технічних 
можливостей медичної апаратури. 

Міжнародне агентство по вивченню раку та 
відділ раку при ВООЗ для скринінгових до-
сліджень рекомендують 1 метод променевої 
діагностики з доведеною ефективністю, а саме 
рентгенівську мамографію в усіх (безвідносно 
груп ризику) жінок, що входять до таргетної ко-
горти за віком 40-69 років. В тих країнах, де не 
практикується мамографічний скринінг та стан-
дартне лікування, зниження смертності від РГЗ 
не відмічено [19].

Цифрові технології, які були впровадженні в 
рентгенівську мамографію на початку ХХІ сто-
ліття, відкрили нові можливості для значного 
покращення рентгенівського зображення ГЗ, 
суттєво зменшили променеве навантаження на 
залозисту тканину та поліпшили діагностику 
РГЗ [15]. З розвитком цифрової мамографії – 
Full-fi eld digital mammograghy (FFDM) – раді-
олог отримав можливість коригувати необхідні 
технічні характеристики зображення за раху-
нок цілого ряду опцій, таких як наближення та 
збільшення зображення, інверсія та багато ін-
ших, що істотно вплинуло на діагностичну цін-
ність методу [23, 29].

 Разом з тим, ще й досі залишаються склад-
нощі в диференційній діагностиці деформацій, 
об’ємної патології та норми за рахунок сумації 
тканинних структур при компресії, що знахо-

дяться в різних площинах [16, 33]. Наслідком 
цього є необхідність виконання додаткових 
проекційних експозицій, що погіршує психо-
емоційний стан жінки, підвищує її тривогу та 
променеве навантаження на орган. 

Сучасна цифрова ЗD мамографія, яка 
отримала назву томосинтезу (Digital Breast 
Tomosynthesis (DBT)), дозволяє виконати серію 
пошарових експозицій при збереженні компре-
сії ГЗ з подальшим перетворенням їх у серію 
якісних томограм для проведення об’ємного 
аналізу [14, 18, 35].

Вперше в Україні технологія DBT була за-
стосована наприкінці 2014 р. в державній уста-
нові «Інститут ядерної медицини та променевої 
діагностики НАМН України» під керівництвом 
член.-кор., д.м.н. Дикан Ірини Миколаївни, у 
відділенні мамології та загальної рентгеноло-
гії, де була встановлена мамографічна система 
Selenia Dimensions 3D MAMMOGRAPHY™ з 
опцією DBT фірми Hologic, США [4]. 

Ìàòåð³àë òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ.

На цифровій мамографічній системі Selenia 
Dimensions 3D MAMMOGRAPHY в період з 
січня 2015 р. по грудень 2017 р. комплексно об-
стежено 10417 пацієнтів (2015 р. – 3467, 2016 
р. – 3528, 2017 р. – 3422). 

Вік пацієнтів становив від 21 року до 87 ро-
ків, з них мали будь-які cкарги на стан грудних 
залоз 7365 – 70,7 %, без жодних скарг 3052 – 
29,3 %. За результатами обстеження всім паці-
єнтам було встановлено діагностичну катего-
рію Breast Imaging Report and Data System (BI-
RADS) та визначено рентгенологічну щільність 
ГЗ по ACR (табл. 1, 2).

В діагностичний комплекс входили клініч-
ні методи діагностики, рентгенологічні та уль-
тразвукові методи дослідження, малоінвазивні 
втручання при необхідності верифікації вияв-
лених змін (категорії BI-RADS 4, 5 – 79 %, 351 
біопсія).
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Таблиця 1. 
Показники діагностичної категоризації по 

BI-RADS.
Діагностич-
на категорія 

BI-RADS

Цифрова 
мамографія + 
Томосинтез

Цифрова 
мамографія

Всього 1638 (100%) 10417 (100%)
0 0 0
1 654 (40,0%) 4738 (45,6%)
2 722 (44,1%) 4878 (46,8%)
3 84 (5,1%) 358 (3,4%)
4 73 (4,4%) 178 (1,7%)
5 78 (4,8%) 214 (2,0%)
6 27 (1,6%) 51 0,5%)

Таблиця 2. 
Показники щільності ГЗ по ACR.

Щільність 
грудних 

залоз ACR

Цифрова 
мамографія + 
Томосинтез

Цифрова 
мамографія

Всього 1638 (100%) 10417 (100%)
A 87 (5,3%) 1521 (14,6%)
B 301 ( 18,4%) 3615 (34,7%)
C 536 ( 32,7%) 3989 (38,3%)
D 714 (43,6%) 1292 (12,4%)

Білатеральна FFDM у двох стандартних про-
екціях (CC і MLO) виконана 1638 пацієнткам 
із додаванням DBT в одній чи в двох проекці-
ях. Режим експозиції «COMBO» забезпечував 
отримання як стандартних мамографічних, так 
і пошарових томографічних зображень, а також 
синтетичне зображення. Аналіз зображень про-
водили на 2-х моніторах з роздільною здатністю 
матриці 5 Мпк за алгоритмом спеціалізованої 
станції лікаря-радіолога. 

У режимі «TOMO» рентгенівська трубка ру-
хається дугою відносно цифрового детектора 
від -7,50° до +7,50° та виконує серію експозицій 
на одній компресії з товщиною шару пошаро-
вих зображень в 1 мм. 

Перегляд стандартних мамограм здійснюва-
ли за послідовним алгоритмом. Спочатку оці-
нювали зображення в оригінальному розмірі, 
надалі збільшене в 2 рази послідовно по ква-
дрантам (верхньолатеральний, верхньомедіаль-
ний, нижньомедіальний, нижньолатеральний) і 
на завершення в режимі інверсії. Для вивчення 

та аналізу томосинтетичних зображень вико-
ристовували ті ж самі інструменти перегляду. 

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ 

Проведено DBT 87 (5,3 %) пацієнткам з А 
типом (ACR) паренхіми для уточнення контурів 
виявленого утворення, диференційної діагнос-
тики післяопераційних рубцевих змін із реци-
дивом та ділянок деформації матриксу (ДМ) за 
відсутністю вузла. ДМ паренхіми, як підозріла 
на рак патологія, коливається в межах від 12 % 
до 45 % не діагностованих злоякісних пухлин 
ГЗ та є третім за поширеністю мамографічним 
проявом РГЗ [19, 24, 30]. Дослідження інтер-
вального РГЗ показало, що ДМ є найчастішою 
причиною хибно-негативних результатів мамо-
графії [32].

 BI-RADS визначає ДМ, як спотворення 
тканини ГЗ без наявності видимої пухлини. 
ДМ включає в себе радіальні спікули, що ви-
ходять з однієї точки, та локальну ретракцію 
або спотворення контурів паренхіми [8]. Такі 
зміни не завжди є ознакою раку та можуть 
представляти різні доброякісні процеси, такі 
як радіальні склерозуючі ураження та після-
операційні зміни. 

Зокрема, дослідники намагалися визначити, 
чи покращує DBT виявлення ДМ порівняно з 
FFDM, і чи підвищується чутливість діагности-
ки РГЗ у випадках мамографічно окультної ДМ, 
що виявлена за допомогою DBT [6]. Є переду-
мови вважати DBT більш чутливим методом, 
ніж FFDM, що може виявити пошкодження, які 
не завжди візуалізуються за допомогою стан-
дартних методів, таких як FFDM та ультрасоно-
графія (US).

Радіальні рубці та складні склерозуючі ура-
ження вважаються доброякісними, але можуть 
бути мамографічно ідентичними злоякісним 
пухлинам. Зазвичай ці зміни не пов’язані з трав-
мою чи операцією. При гістологічному аналізі 
складне склерозуюче ураження більше ніж ра-
діальний рубець, і має більше проліферативних 
змін у протоках навколо рубця. Показано, що 
радіальні рубці, виявлені при DBT, асоційова-
ні із злоякісністю при хірургічному видаленні 
на рівні 29 % [21], тому й досі рішення щодо 
подальшого спостереження чи хірургічного ви-
далення цих уражень залишаються суперечли-
вими, оскільки їх потенціал для трансформації 
у рак є невизначеним. 



42 http://www.nbuv.gov.ua

Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ

У нашому попередньому дослідженні завдя-
ки DBT при ДМ було отримано змогу нівелюва-
ти артефакт нашарування та виставляти більш 
точну категорію по діагностичній системі BI-
RADS [17]. У 32 (2 %) випадках це дало змогу 
знизити категорію з 4 до 3, у 18 (1 %) – з 4 до 2. 
У 14 (0,8 %) випадках діагностичну категорію 
BI-RADS 3 було підвищено до 4, у 1 (0,06%) 
випадку – з 4 до 5. FFDM була доповнена DBT 
у 301 пацієнта із щільністю ГЗ ACR – B (18,4 
%), у 536 – C ( 32,7%), у 714 – D (43,6%), мі-
крокальцинати виявлені у 1167 пацієнток (71,2 
% ), в режимі DBT – у 1172 (71,6 %). За дани-
ми [13] діагностична значущість DBT зростає 
зі збільшенням рентгенологічної щільності ГЗ 
та може вплинути на категоризацію BІ-RADS 
та змінити подальшу тактику для пацієнтки. 
У нашому попередньому дослідженні DBT з 
негативним результатом щодо підозрілих змін 
при щільній ГЗ ACR – C, в подальшому коре-
лював із патоморфологічним дослідженням 
біопсійного матеріалу [1].

Завдяки додатковим DBT дослідженням до 
FFDM отримано змогу краще візуалізувати кон-
тури пухлин та виставляти більш точну катего-
рію BIRADS. У 13 % (213) було знижено кате-
горію з 4 до 3, у 10 % (164) – з 4 до 2, у 9 % 
(147) – з 3 до 2. У 5 % (82) випадків DBT надав 
можливість підвищити діагностичну категорію 
BI-RADS з 3 до 4. Пухлини з чіткими контура-
ми набагато частіше є доброякісними ніж зло-
якісними (70 % проти 5 %) [12]. І навпаки, утво-
рення із променистими та нечіткими контурами 
є переважно злоякісними, ніж доброякісними 
(81 % проти 11 %) [12]. 

Незважаючи на досить різні розміри ГЗ та 
рентген-структуру її паренхіми, вона, як пра-
вило, складається з симетричних структур, 
схожих за щільністю та архітектонікою [5], 
але у 12 % від усіх мамографічних досліджень 
виявляють асиметричні ділянки [30]. Коли по-
тенційне утворення візуалізують тільки в од-
ній проекції при стандартній FFDM, таку зна-
хідку слід трактувати як «асиметрію», поки 
її тривимірність не буде доведено. При аси-
метричних ділянках ГЗ (асиметрії, локальній 
асиметрії, глобальній асиметрії) DBT надав 
змогу нівелювати артефакт нашарування, який 
призводить до гіпердіагностики, оскільки за 
даними літератури 80 % асиметрій ГЗ спричи-
нені суперпозицією незміненої залозистої тка-
нини [7]. У 2,9 % (47) пацієнток було знижено 
категорію з 4 до 3, 1,9 % (32) – з 4 до 2, у 10,2 

% (167) – з 3 до 2. У 1,2 % (19) випадків діа-
гностичну категорію BI-RADS було підвищено 
з 2 до 4, у 1,6 % (26) – з 2 до 3. Окрім вузлів, 
ДМ та асиметрії, мікрокальцинати є однією з 
найбільш поширених патологій мамографічно-
го скринінгу. Приблизно у 40 % РГЗ присутні 
мікрокальцинати [11]. У майже 90 % випадків 
неінвазивного протокового раку (DCIS) мікро-
кальцинати є єдиною ознакою [9, 11, 24, 28].

При візуалізації мікрокальцинатів DBT не 
мав суттєвого впливу на їх визначення, оскіль-
ки методом вибору для вивчення морфології 
згрупованих мікрокальцинатів застосовували 
додаткову наближену прицільну експозицію. 
У 71,6 % пацієнтів виявлені поодинокі мікро-
кальцинати в ГЗ. В свою чергу згруповані мі-
крокальцинати визначали при FFDM у 15 ви-
падках, із застосуванням DBT – у 17 випадках. 
Всі групи мікрокальцинатів у нашому дослі-
дженні були виявлені на тлі супутньої асиме-
трії, ДМ чи утворень, для характеристики яких 
і проводилось додатковий DBT. Щоб уникну-
ти проблеми сприйняття згрупованих мікро-
кальцинатів, перший попередній маркетинго-
вий сертифікат Hologic, отриманий від FDA 
для DBT, вимагає виконання 2D мамограми з 
повною експозицією при кожному DBT дослі-
дженні [27]. Незважаючи на те, що радіацій-
ний ризик у найгіршому випадку є лише тео-
ретичною проблемою для жінок віком від 40 
років і старше, і, швидше за все, не має жодних 
наслідків [27], вимога виконання повноекспо-
зиційних 2D мамограм подвоює дозове наван-
таження. Тим не менше, маючи комбіноване 
2D+DBT зображення, радіологи можуть ви-
являти мікрокальцинати на своєму звичному 
рівні [10]. Коли згруповані кальцинати попе-
редньо виявлені за допомогою FFDM, потім їх 
вже можна буде охарактеризувати з такою са-
мою або більшою якістю при DBT [10]. 

Після виявлення підозрілих знахідок діа-
гностичної категорії BI-RADS 4 a, b, c та 5 у 
345 (78,6 %) випадках було проведено трепан-
біопсію патологічної знахідки з ехо-навігацією 
та 6 (0,4 %) стереотаксичних вакуумних біо-
псій, з них попередньо виконаний DBT у 151 
випадку (43,0 % від загальної кількості біо-
псій), що дозволило верифікувати 78 РГЗ, яким 
попередньо виставлена категорія BI-RADS 5. 
Чутливість та специфічність для даної групи 
пацієнтів склала 100 %. З 73 пацієнтів, яким 
попередньо проведено DBT та виставлено ка-
тегорією BI-RADS 4, лише у 11 виявлено хиб-
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но-позитивні результати, специфічність мето-
ду склала 85 % та чутливість 99,2 %. Загалом 
категорії BI-RADS 4 та 5 виставлено 151 па-
цієнтці, із загальної кількості, яким проведено 
DBT (1638 досліджень). Загальна специфіч-
ність методу для цієї групи пацієнтів склала 92 
% , чутливість – 99,2 %.

Трепан-біопсія голкою 14G під ехо-навігаці-
єю є точним та надійним методом верифікації, 
що було доведено у науковому дослідженні біо-
псією 2420 пухлин ГЗ з подальшим їх спостере-
женням впродовж 2 років [34].

Викладений вище матеріал ілюстровано трьо-
ма клінічними спостереженнями (рис. 1-10).

Р ис. 1. Випадок 1: Стандартна рентгенів-
ська мамографія, СС проекції. Ділянка асиме-
трії підвищеної рентген-щільності у латераль-
них квадрантах правої ГЗ (біле коло).

Рис. 2. Випадок 1: Стандартна рентгенів-
ська мамографія, MLO проекції. Ділянка де-
формації матричного рисунку ретромамарно у 
правій грудній залози (біле коло).

Рис. 3. Випадок 1. MLO проекції праворуч, цифровий томосинтез. Порівняння підозрілої ділянки 
(біле коло) на стандартній цифровій мамографії з цифровим томосинтезом. Томосинтез дає змо-
гу візуалізувати утворення неправильної форми з нечіткими контурами, що інфільтрує прилеглий 
матрикс з мікрокальцинатами в структурі .
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Рис. 4. Випадок 1: Збільшене мамографічне зображення в проекції утворення та ехографічне 
зображення цього утворення (патогістологічно інвазивна протокова карцинома).

Рис. 5. Випадок 2: Стандартна рентге-
нівська мамографія, СС проекції. Утворення 
неоднорідної рентген-щільності у медіальних 
квадрантах лівої ГЗ (біле коло).

Рис. 6. Випадок 2: Стандартна рентгенів-
ська мамографія. MLO проекції. Утворення 
неоднорідної рентген-щільності у нижніх ква-
дрантах лівої ГЗ (біле коло).

Рис. 7. Випадок 2: Збільшене мамографічне зображення в проекції утворення, що інфільтрує 
сосок на одному із томосинтетичних сканів – кореляція із ехографічною картиною (патогістоло-
гічно інвазивна протокова карцинома).
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Рис. 8. Випадок 3: Стандартна рентгенів-
ська мамографія в косих проекціях. Ділянка 
деформації матричного рисунку у верхніх ква-
дрантах лівої ГЗ.

Рис. 9. Випадок 3: Стандартна рентге-
нівська мамографія в прямих проекціях. Ді-
лянка деформації матричного рисунку у ла-
теральних квадрантах лівої ГЗ (біле коло).

Рис. 10. Випадок 3: На томосинтетичному скані у середній третині верхніх квадрантів чітко 
візуалізується утворення неправильної форми з нечіткими контурами, що інфільтрує та деформує 
прилеглий матрикс ( біле коло ). 



46 http://www.nbuv.gov.ua

Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ

Рис. 10. Випадок 3: Кореляція томосинтетичного зображення утворення з ехографічною кар-
тиною (патогістологічно інвазивна протокова карцинома).

Âèñíîâêè 

DBT є новим високочутливим і точним діа-
гностичним методом, що суттєво підвищує ефек-
тивність раннього виявлення РГЗ та є обгрунто-
ваним та інформативним у складних діагнос-
тичних випадках. Завдяки здатності нівелювати 
артефакти сумації тіней та кращій деталізації зон 
інтересу DBT покращив діагностику та диферен-
ційну діагностику доброякісних та злоякісних 
змін ГЗ, що дозволило підвищити рівень ранньої 
діагностики РГЗ на 7,1 %, зменшити кількість 
малоінвазивних втручань на 26,1 %, додаткових 
неінвазивних досліджень – на 19,2 %. Викорис-
тання DBT у скринінгу та 100 % верифікація всіх 
підозрілих знахідок можливо змінить ці показ-
ники, але це потребує подальших досліджень.
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ПЕРШИЙ ДОСВІД 
ВИКОРИСТАННЯ 3D МАМОГРАФІЇ 

В УКРАЇНІ 

І.М. Дикан, Є.М. Божок, А.В. Гурандо 

На базі ДУ «Інститут ядерної медицини та 
променевої діагностики НАМН України» у 
відділенні мамології та загальної рентгеноло-
гії на цифровій мамографічній системі Selenia 
Dimensions 3D MAMMOGRAPHY в період з 
січня 2015 р. по грудень 2017 р. комплексно об-
стежено 10417 пацієнтів. 

Завдяки здатності нівелювати артефакти су-
мації тіней та кращій деталізації зон інтересу, 
DBT покращив діагностику та диференційну 
діагностику доброякісних та злоякісних змін 
ГЗ, що дозволило підвищити рівень ранньої 
діагностики РГЗ на 7,1 %, зменшити кількість 
інвазивних досліджень на 26,1 %, додаткових 
неінвазивних досліджень – на 19,2 %. Вико-
ристання DBT у скринінгу та 100 % верифіка-
ція всіх підозрілих знахідок можливо змінить 
ці показники, але це потребує подальших до-
сліджень.

Ключові слова: цифровий томосинтез груд-
них залоз (DBT), 3D-мамографія, цифрова ма-
мографія (FFDM), Selenia Hologic, деформації 
матриксу, асиметрії грудних залоз, згрупова-
ні мікрокальцинати, рання діагностика раку 
грудної залози.

ПЕРВЫЙ ОПЫТ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 3D МАММОГРАФИИ 

В УКРАИНЕ

И.Н. Дикан, Е.Н. Божок, А.В. Гурандо

На базе ГУ «Институт ядерной медицины и 
лучевой диагностики НАМН Украины» в отде-
лении маммологии и общей рентгенологии на 
цифровой маммографической системе Selenia 
Dimensions 3D MAMMOGRAPHY в период с 

января 2015 г. по декабрь 2017 г. комплексно об-
следовано 10417 пациентов.

Благодаря способности нивелировать артефак-
ты суммации теней и лучшей детализации зон 
интереса, DBT улучшил диагностику и диффе-
ренциальную диагностику доброкачественных и 
злокачественных изменений грудной железы, что 
позволило повысить уровень ранней диагностики 
рака грудной железы на 7,1 %, уменьшить коли-
чество инвазивных исследований на 26,1 % и до-
полнительных неинвазивных исследований – на 
19,2 % при уточнении изменений в сомнительных 
диагностических случаях. Использование DBT в 
скрининге и 100 % верификация всех подозри-
тельных находок возможно изменит эти показате-
ли, но это требует дальнейших исследований.

Ключевые слова: цифровой томосинтез груд-
ных желез (DBT), 3D-маммография, цифровая 
маммография (FFDM), Selenia Hologic, дефор-
мации матрикса, асимметрии грудных желез, 
сгруппированные микрокальцинаты, ранняя 
диагностика рака грудной железы.

THE FIRST EXPERIENCE 
OF 3D MAMMOGRAPHY IN UKRAINE

I. Dykan, E. Bozok, A. Gurando

From January 2015 to December 2017 10417 
patients (2015: 3467, 2016 – 3528, 2017 – 3422) 
were examined in the Department of Mammology 
and General Radiology on Selenia® Dimensions® 
system Genius™ 3D MAMMOGRAPHY™ at the 
State Institution “Institute of Nuclear Medicine and 
Diagnostic Radiology”.

DBT reduces the eff ects of tissue superposition 
and the shadowing artifact, which could be ob-
served in FFDM. According to our study, DBT al-
lowed to raise the level of early diagnostics of the 
breast cancer by 7.1 %, reduce the number of biop-
sies by 26.1 % and the number of additional non-
invasive studies – by 19.2 %, using DBT in diffi  cult 
diagnostic cases. DBT in screening programs and 
verifying all suspicious fi ndings may change these 
indices, but it will require further investigations.

Key words: digital breast tomosynthesis (DBT), 
3D-mammography, full-fi eld digital mammogra-
phy (FFDM), Hologic Selenia, architectural distor-
tions, asymmetric breast fi ndings, clustered micro-
calcifi cations, early breast cancer detection.




