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В последние годы традиционная пленочная технология маммографии стала вытес-
няться цифровой технологией, однако необходимы сравнительные исследования со-
поставимости размеров изменений при использовании данных технологий. 
Цель исследования – оценка сопоставимости размеров изменений, соответству-
ющих раку молочной железы, при цифровой и пленочной маммографии, а также кли-
нического значения выявленных зависимостей. 
Материал и методы. Материалом исследования послужили 27 наборов цифровых 
и пленочных маммограмм пациенток с раком молочной железы, выполненных с ин-
тервалом не более 2 месяцев (цифровая – после пленочной). По изображениям про-
изводили оценку одного и того же стандартизованного размера образования. 
Результаты. Средний размер изменений, соответствующих раку молочной же-
лезы, на пленочных маммограммах составил 16,96±8,44 мм, на цифровых – 
15,63±8,16 мм и 15,67±7,96 мм (p > 0,05). Размах вариации разности размера образо-
вания по данным пленочной и цифровой маммографии составил 0–5 мм (0–30%). Слу-
чаев увеличения размеров образования на цифровых маммограммах по сравнению 
с пленочными не отмечалось. В 37,04% (n = 10) случаев размеры изменений при обоих 
видах маммографии соответствовали, в 29,63% (n = 8) занижение размеров при 
цифровой маммографии не превышало 10%; в 25,93% (n = 7) случаев – 20%; в 7,40% 
(n = 2) – 30%. Клинически значимым занижение размеров подозрительных изменений 
при цифровой маммографии становилось при их абсолютном размере менее 1 см, 
когда на фоне жировой и фиброзно-жировой паренхимы они становились плохо за-
метными визуально, а также в ситуациях, когда подозрительные изменения были 
неотличимыми от доброкачественных зон высокой плотности. Использование си-
стемы компьютерного анализа маммограмм во всех случаях обеспечило маркировку 
изменений, соответствующих раку молочной железы. 
Выводы. Размеры изменений, соответствующих раку молочной железы (отличных 
от скоплений микрокальцинатов, различия размеров которых продемонстрировано 
не было) при пленочной и цифровой маммографии могут различаться на 0–30%, что 
не позволяет использовать данные методики как взаимозаменяемые. С учетом воз-
можности занижения размеров малых изменений, что делает их трудно идентифи-
цируемыми при визуальном анализе цифровых маммограмм, целесообразно рутин-
ное использование системы компьютерного анализа с последующим прицельным 
анализом промаркированных зон. 

Рак молочной железы (РМЖ) является агрессивной опухолью, характери-
зующейся высокой заболеваемостью и летальностью. Во всем мире в 2018 г. 
доля РМЖ в структуре онкологической заболеваемости составила 11,6%, в ре-
зультате данная патология разделила первое место с раком легкого. При этом 
доля РМЖ в структуре смертности в результате новообразований составила 
6,6%, что соответствовало четвертому месту после рака легкого, желудка и пе-
чени [3]. В Российской Федерации в 2019 г. было взято на учет 66 990 пациен-
тов с данной патологией при индексе накопления 10,7 и летальности 2,9%. 
При этом в I стадии заболевание было выявлено у 27,8% пациентов, а одного-
дичная летальность после постановки диагноза составила 5,5% [2]. 
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Общеизвестным и наиболее эффективным инструментом скрининга РМЖ яв-
ляется маммография, обеспечивающая не только массовое выявление ранних 
форм данной патологии, но и достоверное снижение смертности в результате 
РМЖ у пациенток в возрасте ≥ 50 лет. В частности, было показано, что регулярное 
выполнение маммографии снижало риск смерти в результате РМЖ на 49% (отно-
сительный риск (ОР): 0,51; 95%-ный доверительный интервал (ДИ): 0,48–0,55;  
P < 0,001) и риск смерти в результате РМЖ в течение 10 лет после постановки 
данного диагноза – на 50% (ОР = 0,50; 95%-ный ДИ: 0,46–0,55; P < 0,001) по срав-
нению с таковыми при отказе от участия в таких программах [1, 6]. 

В последние годы традиционная пленочная технология маммографии стала 
вытесняться цифровой технологией, преимущества которой известны и неоспо-
римы. При сравнительном анализе данных технологий было показано, что обе 
обеспечивают аналогичные значения частоты выявления идентифицированных 
в процессе скрининга и интервальных РМЖ (2,51–2,69/1000), однако после пер-
вичного скрининга цифровая маммография (ЦМ) ассоциировалась с более вы-
соким показателем вызовов пациенток для дополнительного обследования 
(3,0% против 2,1%; р < 0,001) и более низким прогностическим значением поло-
жительного результата (19,9% против 25,6%; р = 0,002), нежели пленочная [5]. 

Этот феномен может объясняться тем фактом, что пространственное раз-
решение при пленочной маммографии (ПМ) составляет не менее 16 пар ли-
ний/мм (пл/мм). Для достижения аналогичного разрешения размеры пиксела 
изображения при ЦМ должны составлять не более 31 мкм [7]. Согласно реко-
мендациям Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), достаточной для 
диагностики РМЖ на ранних стадиях является система, позволяющая полу-
чать изображение с разрешением не менее 20 пл/мм. Однако на сегодняшний 
день производство дешевых детекторов с размером пиксела менее 50 мкм со-
пряжено с техническими трудностями, и данный показатель у большинства 
коммерческих систем выше этого порога [8]. В результате в настоящее время 
большинство выпускающихся в РФ и представленных на рынке данной страны 
импортных цифровых маммографов не соответствуют данным рекомендациям 
ВОЗ, поскольку размер пиксела изображения даже у топовых моделей веду-
щих зарубежных производителей редко бывает менее 85 мкм. 

Цель исследования – оценка сопоставимости размеров изменений, со-
ответствующих РМЖ, при цифровой и пленочной маммографии, а также кли-
нического значения выявленных зависимостей. 

Материалы и методы исследования. Материалом нашего исследова-
ния послужили 27 пар наборов цифровых и пленочных маммограмм пациенток 
с морфологически верифицированным РМЖ, проявлявшимся различными ви-
дами изменений (очаговыми образованиями и/или скоплениями микрокальци-
натов). Данные маммографии были выполнены по различным причинам с ин-
тервалом не более 2 месяцев (цифровая – после пленочной). В течение этого 
периода пациентки не получали какой-либо терапии, способной влиять на раз-
меры РМЖ. Пленочная маммография выполнялась на большом количестве 
различных систем по стандартным методикам, цифровая – на системах 
Siemens Mammomat 3000 Nova и Siemens Mammomat Fusion при стандартных 
заводских настройках алгоритмов получения изображений. 

На пленочных и цифровых маммограммах в аналогичных проекциях произ-
водили оценку одного и того же размера области изменений следующим образом. 
Выбирали фрагменты контура опухоли, расположенные приблизительно 
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на диаметрально противоположных участках контура, которые легко иденти-
фицировались как на пленочных, так и на цифровых маммограммах в одной 
и той же проекции (предпочитали краниокаудальную, поскольку укладка 
при ней в большей степени стандартизована), и измеряли данный размер 
(рис. 1). При измерении на пленочных маммограммах пользовались обычной 
линейкой, на цифровых выполняли два измерения: с использованием стан-
дартного инструмента «Линейка» программы просмотра изображений и с по-
мощью обычной линейки на экране рабочей станции после коррекции (обычно 
увеличения) размеров изображения до значений, аналогичных таковым пле-
ночной маммограммы. 

 

  
а     б 

Рис. 1. Пример стандартизованного измерения образования молочной железы на пленочной (а) 
и цифровой (б) маммограммах в идентичной (краниокаудальной) проекции: 

линией показан стандартизованный размер. На ЦМ обращает на себя внимание практически  
полное отсутствие перифокальной зоны низкоинтенсивного затемнения,  

что делает визуальный размер образования меньше по сравнению с определяемым на ПМ 

 
В качестве системы компьютерного анализа (CAD) маммограмм использо-

вали систему MammCheck II собственной разработки, обеспечивавшую марки-
ровку областей на маммограммах, которые могли соответствовать РМЖ [4]. 

Статистическая обработка. В качестве параметров описательной стати-
стики для непрерывных нормально распределенных выборок рассчитывали 
среднее арифметическое и стандартное отклонения, для ненормально распре-
деленных – медиану и размах вариации. Сравнение нормально распределенных 
выборок производили с использованием t-критерия Стьюдента, ненормально 
распределенных – с использованием критерия Уилкоксона. Оценка нормально-
сти распределения выборок осуществлялась с использованием критерия Кол-
могорова–Смирнова. Статистическую достоверность различия сравниваемых 
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выборок констатировали при получении значений Р< 0,05. Все статистические 
анализы выполняли в программном пакете SPSS 13.0. 

Результаты исследования и их обсуждение. Средний размер измене-
ний, соответствующих РМЖ, на ПМ составил 16,96±8,44 мм. Оба вида измере-
ния на ЦМ дали аналогичные результаты, и средний размер изменений соста-
вил 15,63±8,16 мм и 15,67±7,96 мм (p > 0,05) при измерении с помощью стан-
дартного инструмента программы просмотра и обычной линейки соответ-
ственно. Несмотря на номинальное различие, достоверности различия разме-
ров изменений по данным ПМ и ЦМ в общей выборке достигнуто не было 
(p > 0,05), что может быть обусловлено малым объемом выборки. Размах ва-
риации разности размера образования по данным ПМ и ЦМ составил 0–5 мм 
(0–30%) при обоих вариантах измерения на цифровых маммограммах. Слу-
чаев обратной зависимости (увеличения размеров образования на ЦМ по срав-
нению с размерами образования на ПМ) не зарегистрировано. 

При анализе распределения выраженности занижения размеров измене-
ний, соответствовавших РМЖ, при ЦМ по сравнению с ПМ было показано, что 
в 37,04% (n = 10) случаев оба размера соответствовали друг другу, в 29,63% 
(n = 8) занижение размеров при ЦМ не превышало 10%; в 25,93% (n = 7) слу-
чаев – 20%; в 7,40% (n = 2) – 30%. Таким образом, занижение размеров обра-
зования при ЦМ отмечалось в 62,16% случаев. 

При анализе степени занижения размеров, по данным ЦМ, в зависимости 
от вида изменений были получены следующие результаты. 

Скопления микрокальцинатов (n = 2) имели идентичный размер при обоих ви-
дах маммографии, что неудивительно ввиду высокой рентгеновской плотности 
микрокальцинатов, хорошо отображаемой при любых вариантах маммографии. 

Плотные образования с узкой перифокальной зоной или без таковой (n = 11) 
характеризовались отсутствием значительных изменений размеров, поскольку 
различие размеров при ЦМ по сравнению с ПМ не превышало 10% и определя-
лось, главным образом, шириной данной перифокальной зоны (рис. 2). 

 

  
Рис. 2. Пример спикулизированного образования (стрелки),  

не ассоциированного с наличием значимой перифокальной зоны низкоинтенсивного затемнения, 
на ПМ (а), в результате чего его размеры соответствуют таковым на ЦМ (б) 
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Напротив, образования, характеризовавшиеся широкой перифокальной 
зоной вокруг относительно малого плотного центра (n = 14), характеризова-
лись наибольшим различием размеров при ЦМ и ПМ (см. рис. 1). Таким образом, 
вероятность и выраженность занижения размеров в данной ситуации были 
особенно высоки, что при малых размерах изменений могло иметь клиниче-
ское значение в следующих ситуациях. 

Уменьшение визуального размера изменения до значений, ассоциированных 
с трудностями при визуальной идентификации (n = 3), было характерно для обра-
зований малого размера (менее 1 см), расположенных на фоне паренхимы жиро-
вой и фиброзно-жировой плотности (типов A-B по классификации Американской 
коллегии специалистов в области лучевой диагностики (ACR) 2013); в результате 
визуальное уменьшение размеров патологической области приводило к тому, что 
данная патологическая область становилась плохо заметной при визуальном ана-
лизе либо напоминала область проекционного пересечения связок Купера, что по-
тенциально могло являться причиной ее пропуска (рис. 3). Нивелированию данной 
ситуации, как представляется, способствовало рутинное использование CAD, 
промаркировавшей все такие образования. 

 

  
а     б 

 
в 

Рис. 3. ПМ (а) и ЦМ (б) РМЖ малых размеров 
(стрелки): тень опухоли на ПМ имеет  

больший визуально определяемый размер  
и более высокую интенсивность,  
что делает ее более заметной; 

в – результат работы CAD с маммограммой,  
показанной на рис. 3, б.  

Гистология – инвазивная карцинома  
молочной железы Т1N0M0 
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Уменьшение визуального размера патологического очага делало его прак-
тически неотличимым от аналогичных доброкачественных зон высокой плотно-
сти на маммограмме (n = 4). Данная ситуация отмечалась также при образова-
ниях малого размера (до 1 см), располагавшихся на фоне плотной (ACR C-D) 
паренхимы, особенно островкового типа. В результате образование, четко опре-
делявшееся на пленочных маммограммах, с визуальными характеристиками, не 
соответствующими таковым островкам паренхимы, становилось практически не-
отличимым от них при ЦМ (рис. 4). Рутинное использование CAD во всех случаях 
обеспечивало маркировку зон залегания РМЖ, однако присутствие ложно поло-
жительных меток могло затруднять интерпретацию результатов ее работы, в 
связи с чем в дополнение к маммографии выполнялось прицельное ультразву-
ковое исследование (УЗИ) промаркированных зон, обеспечивавшее в итоге уве-
ренное выявление опухолевого очага. 

 

  
а     б 

Рис. 4. Пример занижения размеров  
патологического очага (стрелки)  
при ЦМ по сравнению с ПМ 

на фоне паренхимы ACR C островкового типа:  
а – пленочная медиолатеральная косая 

(MLO) маммограмма; патологический очаг 
определяется визуально (стрелка);  
б – цифровая маммограмма MLO;  
патологический очаг визуально  

не дифференцируется от окружающей  
паренхимы (стрелка);  

в – результат работы CAD  
с маммограммой на рис. 4, б; патологический 

очаг промаркирован (стрелка).  
Гистология – инвазивная карцинома  

молочной железы  
неспецифического типа G3 Т1N0M0 

 

 
в 
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Выводы. Размеры изменений, соответствующих РМЖ (отличных от скоп-
лений микрокальцинатов, различия размеров которых продемонстрировано не 
было), при ПМ и ЦМ могут различаться в диапазоне 0–30%, что не позволяет 
использовать данные методики как взаимозаменяемые при динамическом 
наблюдении подозрительных изменений молочной железы, пока не будет до-
казано обратное при прямой сравнительной оценке используемых для этого 
маммографических систем. 
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In recent years, the traditional film technology of mammography has been replaced by digital 
technology, but comparative studies aimed at comparability of the size of changes when using 
these technologies are needed. 
The aim of the study was to assess the comparability of the size of changes corresponding 
to breast cancer in digital and film mammography, as well as the clinical significance of the 
dependencies identified. 
Material and methods. The study material was 27 sets of digital and film mammograms of 
patients with breast cancer, performed at intervals of no more than 2 months (digital mam-
mograms – after film ones). The images were used to evaluate the same standardized neo-
plasm size. 
Results. The average size of changes corresponding to breast cancer on film mammograms 
was 16.96±8.44 mm, on digital ones – 15.63± 8.16 mm and 15.67±7.96 mm (p > 0.05). The 
range of variation in the difference in the neoplasm size according to film and digital mam-
mography was 0-5 mm (0-30%). There were no cases of an increase in the neoplasm size 
on digital mammograms compared to film ones. In 37.04% (n = 10) of cases, the size of the 
changes in both types of mammography corresponded, in 29.63% (n = 8) understatement in 
digital mammography did not exceed 10%; in 25.93% (n = 7) of cases – 20%; in 7.40% (n = 
2) – 30%. Underestimation of suspicious changes' sizes during digital mammography became 
clinically significant when their absolute size was less than 1 cm, when they became poorly
visible against the background of fatty and fibrous-fatty parenchyma; as well as in situations
when suspicious changes were indistinguishable from benign high-density zones. The use of
a computer analysis system of mammograms in all cases ensured labeling changes corre-
sponding to breast cancer.
Conclusions. The sizes of changes corresponding to breast cancer (different from microcal-
cinates clusters, the size differences of which were not demonstrated) in film and digital mam-
mography may differ by 0-30%, which does not allow using these techniques as interchange-
able ones. Taking into account the possibility of underestimating the size of small changes,
which makes them difficult to identify in the visual analysis of digital mammograms, it is ad-
visable to use routinely a computer analysis system with subsequent targeted analysis of the
labeled zones.
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