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Хотя микрокальцинаты обычно имеют высокую рентгеновскую плотность, что де-
лает их гиперинтенсивными на маммограммах, для рака молочной железы характе-
рен малый их размер, что в сочетании с малыми размерами их скоплений затруд-
няет их идентификацию, особенно на плотном фоне, который часто отмечается 
при фиброзных изменениях паренхимы молочной железы. 
Цель исследования – создание и оценка эффективности работы блока автомати-
ческой идентификации кальцинатов и их скоплений на маммограммах. 
Материал и методы. Маммограммы пациенток с подозрительными (136 маммо-
грамм 67 пациенток), а также доброкачественными (299 маммограмм 151 паци-
ентки) кальцинатами различного типа анализировали с помощью программного па-
кета собственной разработки. 
Результаты исследования. Из доброкачественных кальцинатов система про-
маркировала все случаи (100%) обызвествленного осадка, палочковидных, сосуди-
стых кальцинатов; 33 из 36 (92,7%) случаев дистрофических, 66 из 70 случаев 
(94,3%) округлых и 12 из 15 (80%) случаев точечных кальцинатов у всех пациенток; 
а также 2 из 3 случаев кожных кальцинатов у 1 из 2 пациенток, 103 из 106 (97,2%) 
случаев хлопьевидных кальцинатов у 51 из 52 (98,1%) пациенток и 19 из 22 случаев 
(86,4%) кальцинатов по типу яичной скорлупы у 10 из 11 пациенток (90,9%). Из по-
дозрительных кальцинатов система промаркировала 33 из 39 случаев (84,6%) 
крупных гетерогенных кальцинатов, все 6 случаев мелких линейных ветвящихся 
кальцинатов и 37 из 39 (94,9%) случаев мелких полиморфных кальцинатов у всех 
пациенток, а также 30 из 36 (83,3%) случаев аморфных кальцинатов у 15 из 16 
(93,7%) пациенток и 12 из 16 (75,0%) случаев мелких линейных кальцинатов у 6 из 8 
(75,0%) пациенток. Все случаи непромаркированных подозрительных кальцинатов 
соответствовали высокоинтенсивным мягкотканым теням, ассоциированным 
с нечетко определяющимися кальцинатами, которые были промаркированы ранее 
разработанной авторами системой MammCheck II. Частота ложноположитель-
ных меток составила 0,31 на маммограмму. 
Выводы. Доброкачественные кальцинаты были промаркированы на 282 из 299 изоб-
ражений (94,3%) у 148 из 151 (98,0%) пациентки, подозрительные кальцинаты – 
на 118 из 136 изображений (86,8%) у 64 из 67 пациенток (95,5%). 

Введение. Несмотря на значительный прогресс в области разработки 
методов лечения рака молочной железы (РМЖ) в последние годы, эта пато-
логия остается исключительно значимой общемировой социальной и меди-
цинской проблемой. Данная злокачественная опухоль встречается весьма 
часто и является агрессивной. В 2020 г. во всем мире среди представителей 
обоего пола РМЖ занимал первое место в структуре заболеваемости (11,7% 
всех случаев злокачественных новообразований) и пятое место – в структуре 
смертности (6,9%, после рака легкого, колоректального рака, рака печени 
и желудка соответственно). Среди женщин данная патология занимала пер-
вое место по заболеваемости и смертности со значениями 24,5% (с отрывом 
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от ближайшего соседа – колоректального рака – на 15,1%) и 15,5% (с отры-
вом от ближайшего соседа – рака легкого – на 1,8%) соответственно [20]. 
В РФ распространенность РМЖ выросла с 355,7 на 100 000 населения  
(при индексе накопления 9,2) – в 2010 г. до 500,5 на 100 000 населения  
(при индексе накопления 12,5) – в 2020 г.; при этом доля РМЖ, выявленного 
в I-II стадии возросла за тот же период с 63,6% до 71,6%, а одногодичная 
летальность снизилась с 9,1% до 5,2% [2]. Это во многом является результа-
том внедрения скрининговых программ, которые обеспечивают значительное 
улучшение исходов у таких пациенток. 

На сегодняшний день единственным методом скрининга, продемонстри-
ровавшим способность снижать летальность, обусловленную РМЖ, у женщин 
50 лет и старше, является маммография. Напротив, у женщин 40–49 лет дока-
зательства влияния маммографии на обусловленную РМЖ летальность рас-
цениваются лишь как ограниченные [17]. Обусловлено это способностью мам-
мографии выявлять инвазивный РМЖ размером до 1 см, а также преинвазив-
ный РМЖ (т.е. РМЖ в фазе до прорастания базальной мембраны эпителия и, 
соответственно, неспособный к гематогенному и лимфогенному метастазиро-
ванию) на фоне жировой паренхимы. При этом и инвазивные, и преинвазивные 
РМЖ могут ассоциироваться с наличием скоплений микрокальцинатов, кото-
рые, особенно в последнем случае, могут являться единственным проявле-
нием данной патологии при маммографии, что делает выявление данных из-
менений весьма актуальной задачей лучевой диагностики [1]. Особую значи-
мость данная проблема приобретает в свете того, что эти скопления могут 
иметь весьма малый размер (от нескольких миллиметров), и такие опухоли ча-
сто не выявляются альтернативными методами исследования молочной же-
лезы (МЖ), в результате данная задача практически полностью возлагается 
на маммографию [10]. 

Хотя микрокальцинаты обычно имеют высокую рентгеновскую плотность, 
что делает их гиперинтенсивными на маммограммах, для РМЖ характерен ма-
лый их размер (отдельные микрокальцинаты часто имеют размер менее 
0,5 мм, что отличает их от кальцинатов при доброкачественных процессах, ко-
гда их размеры могут достигать нескольких сантиметров), что в сочетании 
с малыми размерами их скоплений затрудняет их идентификацию, особенно 
на плотном фоне, который часто отмечается при фиброзных изменениях па-
ренхимы МЖ [21]. 

В последнее время все более возрастает интерес к различным цифровым 
технологиям, которые могли бы использоваться в качестве помощников при 
интерпретации медицинских изображений, помечая подозрительные зоны для 
их последующего прицельного анализа специалистом, поскольку очевидно, 
что на эффективность работы рентгенолога оказывает значительное влияние 
весьма широкий круг факторов (утомление, субоптимальные условия анализа 
изображения, квалификация, опыт, недостаточно скорректированные наруше-
ния зрения и т.п.). Напротив, компьютерные системы лишены данных недо-
статков, и результаты их работы определяются исключительно реализован-
ным в них алгоритмом. Ранее нами была разработана подобная система 
MammCheck II для поиска объемных образований на маммограммах [14] и по-
казано, что ее применение обеспечивает повышение выявляемости малых 
и трудно выявляемых форм РМЖ, а также повышение выживаемости таких  
пациенток [4, 7]. 
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Цель исследования – создание блока системы MammCheck II, обеспечи-
вающего автоматическую идентификацию и маркировку различных микрокаль-
цинатов и их скоплений на маммограммах, а также ретроспективная оценка ре-
зультатов его работы. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ маммограмм 
пациенток с морфологически верифицированным РМЖ, ассоциированным 
с кальцинатами различного типа (крупными гетерогенными, мелкими линей-
ными, в том числе ветвящимися, мелкими полиморфными, аморфными; 
всего – 136 маммограмм 67 пациенток), а также с доброкачественными про-
цессами МЖ, ассоциированными с кальцинатами (по типу обызвествленного 
осадка, палочковидными, сосудистыми, дистрофическими, округлыми, точеч-
ными, кожными, хлопьевидными, по типу яичной скорлупы; всего – 299 мам-
мограмм 151 пациентки). Доброкачественный характер кальцинатов был под-
твержден в результате биопсии и/или динамического наблюдения на протя-
жении не менее 3 лет. 

Для автоматизированного анализа маммограмм использовался блок ав-
томатической идентификации кальцинатов собственной разработки, в кото-
ром был реализован трехэтапный подход. 

На первом этапе производилась нелинейная фильтрация исходного 
маммографического изображения с последующей бинаризацией. В резуль-
тате серошкальное изображение становилось черно-белым, где белыми яв-
лялись вероятные зоны залегания кальцинатов. 

На втором этапе производилось дифференцирование истинных кальци-
натов от других высокоинтенсивных структур путем анализа скорости пере-
пада интенсивности сигнала по контуру вероятной зоны залегания кальци-
ната (для истинных кальцинатов данный перепад является более резким). 

На последнем этапе производилась группировка отдельных кальцинатов 
в скопления с помощью плотностного алгоритма пространственной кластери-
зации с присутствием шума (рис. 1). Данный блок легко интегрируется в ра-
нее разработанную нами систему MammCheck II [14], предназначенную 
для поиска объемных образований, с целью снижения частоты ложнополо-
жительных меток (при идентификации типичных доброкачественных кальци-
натов, ассоциированных с объемным образованием) и повышения выявляе-
мости РМЖ (при идентификации подозрительных кальцинатов, не ассоции-
рованных с объемным образованием). 

В качестве параметров описательной статистики для непрерывных нор-
мально распределенных выборок рассчитывали среднее арифметическое 
и стандартное отклонение, для ненормально распределенных – медиану и раз-
мах вариации. 

Для категориальных переменных рассчитывали частоты в виде количе-
ства (процента) наблюдений. 

Оценка нормальности распределения выборок осуществлялась с исполь-
зованием критерия Колмогорова–Смирнова. 

Статистическую достоверность различия сравниваемых выборок конста-
тировали при получении значений Р < 0,05. 

Все статистические анализы выполняли в программном пакете SPSS 13.0. 
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Рис. 1. Пример работы  
отдельных компонентов блока 

идентификации  
кальцинатов:  

а – исходное изображение;  
б – результат нелинейной 

фильтрации; 
в – результат бинаризации  
результата нелинейной  

фильтрации;  
г – результат фильтрации  
по скорости перепада; 

д – результат кластеризации  
(финальный результат  

работы;  
кластер кальцинатов  

окружен красной линией) 
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Результаты исследования и их обсуждение 
Доброкачественные кальцинаты. Обызвествленный осадок: данный 

тип кальцинатов представляет собой отложения солей кальция (обычно окса-
лата кальция) в кистах различных размеров при фиброзно-кистозной болезни 
МЖ и обычно наблюдается у женщин в период мено- и перименопаузы. Отли-
чительной особенностью кальцинатов данного типа является их способность 
изменять локализацию при изменении положения тела пациентки. В анализ 
было включено 4 маммограммы 2 пациенток, из которых система промаркиро-
вала кальцинаты данного типа во всех случаях (рис. 2). 

 

 
а б 

Рис. 2. Маммограммы кальцинатов по типу обызвествленного осадка:  
а – исходное изображение; б – результат работы системы 

 
Дистрофические кальцинаты: формировались при жировом некрозе в ре-

зультате травмы, хирургического вмешательства или лучевой терапии. 
При наличии хирургического вмешательства в анамнезе они обычно определя-
лись вблизи послеоперационного рубца примерно через 3-5 лет после операции. 
В анализ было включено 36 маммограмм 18 пациенток, имевших кальцинаты 
данного типа. Из них система промаркировала данные кальцинаты на 33 мам-
мограммах (92,7%) у всех 18 пациенток (рис. 3). 

 

  
а б 
Рис. 3. Маммограммы дистрофических кальцинатов:  

а – исходное изображение; б – результат работы системы 
 

Кожные кальцинаты, как правило, визуализировались вдоль инфрамаммар-
ной складки, в парастернальной области или над подмышечной впадиной и имели 
округлую форму с просветлением в центре, а также размеры < 5 мм. В анализ 
было включено 3 маммограммы 2 пациенток с кожными кальцинатами, из которых 
система промаркировала их на 2 маммограммах у одной пациентки (рис. 4). 
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Рис. 4. Маммограммы кожных кальцинатов:  
а – исходное изображение; б – результат работы системы 

 
Округлые кальцинаты имели размеры > 0,5 мм. Согласно общепринятым 

представлениям, данные кальцинаты формируются в ацинусах долек вслед-
ствие отложений оксалата кальция. В анализ было включено 70 маммограмм 
36 пациенток с подобными кальцинатами. Из них система промаркировала 
кальцинаты на 66 маммограммах (94,3%) у всех 36 пациенток (рис. 5). 
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Рис. 5. Маммограммы округлых кальцинатов:  
а – исходное изображение; б – результат работы системы. 

 
Палочковидные (секреторные) кальцинаты имели вид гладких, крупных, 

прерывистых линейных, стержневидных кальцинатов размером > 0,5 мм. Они 
группировались в соответствии с ходом протоков или их ветвлений, конвергирую-
щих к соску. Обычно данные кальцинаты наблюдались у пожилых пациенток би-
латерально. В результате экспериментов кальцинаты данного типа были промар-
кированы на всех 6 включенных в анализ маммограммах 3 пациенток (рис. 6). 

Сосудистые кальцинаты часто наблюдались у женщин старшей возраст-
ной группы. Извилистый ход сосудов помогал отличить их от разветвлений про-
токов. В анализ было включено 37 маммограмм 19 пациенток с кальцинатами 
данного типа. Система промаркировала их во всех случаях (рис. 7). 

Точечные кальцинаты по сути представляют собой вариант округлых 
кальцинатов, которые имеют размер <0,5 мм. Данные кальцинаты были про-
маркированы на 12 из 15 включенных в анализ маммограмм (80,0 %) у всех 
8 пациенток (рис. 8). 

Хлопьевидные кальцинаты чаще всего наблюдались в инволютивных 
фиброаденомах. В анализ было включено 106 маммограмм 52 пациенток 
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с хлопьевидными кальцинатами, которые были промаркированы системой 
на 103 маммограммах (97,2 %) у 51 (98,1 %) пациентки (рис. 9). 

 

  
а б 

Рис. 6. Маммограммы палочковидных кальцинатов:  
а – исходное изображение; б – результат работы системы 

 
 

 
а б 

Рис. 7. Маммограммы сосудистых кальцинатов:  
а – исходное изображение; б – результат работы систем 
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Рис. 8. Маммограммы точечных кальцинатов:  
а – исходное изображение; б – результат работы системы 
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Рис. 9. Маммограммы хлопьевидных кальцинатов:  
а – исходное изображение; б – результат работы системы 

 
 
Кальцинаты по типу яичной скорлупы, как известно, представляют собой 

отложения солей кальция в стенке кисты. Их толщина, как правило, составляла 
< 1 мм, но могла варьировать от < 1 мм до > 1 см. Часто они были ассоциированы 
с травмой или хирургическим вмешательством в анамнезе, но могли наблюдаться 
и без таковых в крупных МЖ. Из включенных в анализ 22 маммограмм 11 пациен-
ток система промаркировала данные кальцинаты на 19 маммограммах (86,4 %) 
у 10 пациенток (90,9 %) (рис. 10). 

Таким образом, в общей сложности система идентифицировала доброка-
чественные кальцинаты на 282 из 299 маммограмм (94,3%) у 148 из 151 
(98,0%) пациентки. 
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Рис. 10. Маммограммы кальцинатов по типу яичной скорлупы:  
а – исходное изображение; б – результат работы системы 

 

Подозрительные кальцинаты. Аморфные кальцинаты характеризу-
ются прогностической ценностью положительного результата 20% для злока-
чественности, поскольку чаще (в соотношении 3:1) коррелируют с предшеству-
ющими доброкачественными изменениями [15]. Тем не менее во всех случаях 
данные кальцинаты требуют биопсии. В анализ было включено 36 маммограмм 
16 пациенток. Из них система промаркировала кальцинаты на 30 маммограммах 
(83,3 %) у 15 (93,7 %) пациенток (рис. 11). 
 

  
а б 

Рис. 11. Маммограммы кальцинатов по типу яичной скорлупы:  
а – исходное изображение; б – результат работы системы 

 
Крупные гетерогенные кальцинаты: хотя кальцинаты данного типа встре-

чаются при фиброаденомах, фиброзных и посттравматических изменениях МЖ, 
их солитарное скопление может быть ассоциировано с РМЖ с вероятностью 
около 15% [13]. Данные кальцинаты были промаркированы на 33 из 39 включен-
ных в анализ маммограмм (84,6%) у всех 20 пациенток (рис. 12). 
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Рис. 12. Маммограммы крупных гетерогенных кальцинатов:  
а – исходное изображение; б – результат работы системы 

 
Мелкие линейные кальцинаты представляли собой тонкие, линейные, не-

правильной формы плотные фрагменты размерами <0,5 мм. Иногда они визу-
ализировались в виде прерывистых кальцинатов, что обусловлено заполне-
нием ими просвета протока или протоков, пораженных РМЖ. Данные кальци-
наты были промаркированы на 12 из 16 включенных в анализ маммограмм 
(75,0%) у 6 из 8 пациенток (75,0%) (рис. 13). 

 

  
а б 

Рис. 13. Маммограммы мелких линейных кальцинатов:  
а – исходное изображение; б – результат работы системы 

 
Мелкие линейные ветвящиеся кальцинаты по сути представляли собой 

вариант предыдущего типа подозрительных кальцинатов, которые, распростра-
няясь по ветвящейся протоковой системе, формировали скопления соответству-
ющей формы. Система промаркировала данные изменения на всех 6 включен-
ных в анализ маммограммах у 3 пациенток (рис. 14). 

Мелкие полиморфные кальцинаты определялись более четко, чем 
аморфные, были фрагментарными, имели размер <0,5 мм и характеризова-
лись высокой прогностической ценностью положительного результата для зло-
качественности (29%) [13]. В анализ было включено 39 маммограмм 20 паци-
енток. Из них система промаркировала кальцинаты на 37 маммограммах 
(94,9%) у всех 20 пациенток (рис. 15). 
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Рис. 14. Маммограммы мелких линейных ветвящихся кальцинатов:  
а – исходное изображение; б – результат работы системы. 

 

  
а б 

Рис. 15. Маммограммы мелких полиморфных кальцинатов:  
а – исходное изображение; б – результат работы системы 

 
В общей сложности, система промаркировала подозрительные кальци-

наты на 118 из 136 маммограмм (86,8%) у 64 из 67 пациенток (95,5%). При этом 
следует отметить, что все случаи непромаркированных подозрительных каль-
цинатов пришлись на ситуации, когда кальцинаты располагались на фоне вы-
сокоинтенсивной мягкотканой тени, которая четко обнаруживалась ранее раз-
работанной нами системой MammCheck II [14] (рис. 16). Частота ложно поло-
жительных меток во всей выборке составила 0,31 на маммограмму. 

Кроме того, в 9 из 10 случаев, когда имелись изображения, полученные 
при предшествующих маммографиях, подозрительные скопления кальцинатов 
были ретроспективно промаркированы системой на маммограммах, выполнен-
ных за 1-3 (в среднем – 1,5) года до постановки диагноза РМЖ (рис. 17).  



30 Acta medica Eurasica. 2024. № 1 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2024/1 

а б 

в 
Рис. 16. Краниокаудальные маммограммы пациентки с РМЖ в виде высокоинтенсивного 

спикулизированного образования, ассоциированного с низкоинтенсивными микрокальцинатами,  
в позадисосковой зоне:  

а – исходная маммограмма; прямоугольником отмечена область залегания опухоли,  
которая приведена в увеличенном виде на рис. 16, в;  

б – результат обработки с помощью блока поиска объемных образований;  
патологическая зона промаркирована красным;  

в – зона интереса исходной маммограммы с увеличением:  
имеются мелкие полиморфные кальцинаты, расположенные  

на фоне интенсивной мягкотканой тени 
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Рис. 17. Медиолатеральные косые маммограммы: 
а – от 14.11.2022 г.; б – от 02.03.2021 г. Определяется скопление мелких (менее 0,5 мм)  

полиморфных кальцинатов неопределенной формы правой МЖ малых размеров  
(выделено прямоугольником и представлено в увеличенном виде); в – результат работы системы 
с маммограммой, приведенной на рис. 17, а; г – результат работы системы с маммограммой, 

приведенной на рис. 17, б. Скопление подозрительных кальцинатов промаркировано  
(красным контуром) как на момент постановки диагноза, так и ретроспективно, за 1,5 года  

до этого. Гистологическое заключение – протоковый рак in situ 
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CAD для маммографии являются одним из примеров внедрения техноло-
гий искусственного интеллекта в практику лучевой диагностики. Они имеют ряд 
очевидных преимуществ – современные компьютеры высокопроизводи-
тельны, что позволяет проводить достаточно быструю обработку большого 
объема данных, при этом, в отличие от человека, они не утомляются и легко 
справляются со значительным объемом монотонной работы. Цель использо-
вания CAD – привлечение внимания врача-рентгенолога к зоне интереса 
на изображении с целью последующего прицельного ее анализа [18]. 

За рубежом создано несколько коммерческих CAD для маммографии 
(R2 Image-Checker, США; iCAD Second Look, Канада и др.), которые использу-
ются в клинической практике [3]. Но алгоритмы и коды этих систем закрыты для 
свободного доступа и запатентованы, возможно лишь коммерческое их ис-
пользование, что повышает затраты и не дает возможности их адаптации 
и усовершенствования в ходе рутинного применения. Помимо этого, ряд таких 
систем адаптирован к работе только с конкретным оборудованием, что также 
не позволяет их широкое использование. 

Ввиду этого ранее нами была предпринята попытка создания CAD 
для маммографии MammCheck II (CAD II), основанной на алгоритме вложен-
ных контуров [14]. Данная система тестировалась в рамках двух проспективных 
исследований у пациенток с высокой (ACR C-D) и низкой (ACR A-В) плотностью 
МЖ. В первое было включено 2078, во второе – 2326 пациенток. В рамках пер-
вого исследования в группе УЗИ было обнаружено 16 случаев РМЖ (медиана – 
15 мм, размах вариации – 8–24 мм), в группе CAD II + УЗИ – 22 случая РМЖ 
(медиана – 10 мм, размах вариации – 5–24 мм). 3 из 16 (18,75%) случаев 
РМЖ – в группе УЗИ и 11 из 22 (50,00%) – в группе CAD II + УЗИ (р < 0,05) были 
размером до 1 см. Частота доброкачественных образований, потребовавших 
биопсии, составила: 76 из 1039 (7,31%) – в группе УЗИ и 68 из 1039 (6,54%) – 
в группе CAD II + УЗИ (р > 0,05). При 3-летнем наблюдении в группе УЗИ было 
выявлено еще 9 случаев РМЖ, в группе CAD II + УЗИ – 2 случая РМЖ (p < 0,05) 
[5]. В рамках второго исследования в процессе первичного скрининга в группе 
маммографии было обнаружено 77 случаев РМЖ (из них 28,57% – до 1 см), 
в группе маммография + CAD II – 69 случаев РМЖ (из них 36,23% – до 1 см), 
р > 0,05. При последующем наблюдении длительностью 3 года в группе ММГ 
было выявлено 5 дополнительных случаев РМЖ, в группе маммография + CAD 
II таких случаев не отмечалось (p < 0,05) [6]. В третьем исследовании, выпол-
ненном тем же коллективом авторов, в которое было включено 10 732 паци-
ентки в возрасте 40–87 лет, было показано, что применение с целью предва-
рительной разметки маммограмм CAD II с последующим прицельным УЗИ про-
маркированных зон повысило выявление РМЖ 0–I стадии (88 случаев (35,5%) 
против 49 (21,2%) – в контрольной группе; p < 0,05). Это привело к достовер-
ному повышению 3-годичной безрецидивной выживаемости пациенток с выяв-
ленным РМЖ в группе CAD II (87,9%) по сравнению с таковой в группе стан-
дартного скрининга (81,2%; р < 0,05) [7]. Однако алгоритм, реализованный 
в данной системе, не идентифицировал микрокальцинаты, хотя и было пока-
зано, что их наличие не оказывает негативного влияния на результаты иденти-
фикации объемных образований. 

Известно, что с наличием микрокальцинатов ассоциированы 27% случаев 
РМЖ. Среди РМЖ высокого риска данный показатель составил 50%. Частота 
злокачественных новообразований и атипичной протоковой гиперплазии в кла-
стере микрокальцинатов, ассоциированном с РМЖ высокого риска, составила 
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70%, что достоверно выше аналогичного показателя (30%) среди 71 случая 
РМЖ невысокого риска (Р = 0,028) [12]. 

Несмотря на то, что далеко не все скопления микрокальцинатов ассоции-
рованы с РМЖ, при оценке зависимости между наличием скоплений микро-
кальцинатов и риском РМЖ было показано, что каждое дополнительное скоп-
ление микрокальцинатов было связано с увеличением риска РМЖ на 20% 
у всех женщин (отношение рисков [ОР] = 1,20; 95% ДИ: 1,13–1,28). Женщины 
с ≥ 3 скоплениями микрокальцинатов имели общий 2-кратный повышенный 
риск РМЖ по сравнению с женщинами без таковых (ОР = 2,17; 95% ДИ: 1,57–
3,01) после коррекции по потенциальным вмешивающимся факторам. Предпо-
лагаемый риск был более выражен у женщин в пременопаузе (ОР = 2,93; 95% 
ДИ: 1,67–5,16). Аналогичные результаты были получены для асимметрии скоп-
лений микрокальцинатов и риска РМЖ [8]. 

Отсутствие скоплений микрокальцинатов и самая низкая исходная маммо-
графическая плотность (< 10,0 см2) у женщин приняты в качестве эталона 
при исследовании корреляции между микрокальцинатами и маммографической 
плотностью. По сравнению с ними риск РМЖ был в 2 раза выше у женщин с ≥ 3 
скоплениями микрокальцинатов, независимо от исходной маммографической 
плотности. Зависимости между скоплениями микрокальцинатов и исходной мам-
мографической плотностью, а также риском РМЖ не обнаружено (P = 0,65) [9]. 
Наличие микрокальцинатов было также достоверно ассоциировано с РМЖ in situ 
(ОР = 2,03; 95% ДИ: 1,13–3,36). Напротив, скопления микрокальцинатов не были 
ассоциированы с рецепторным статусом РМЖ [9]. 

Была продемонстрирована сильная корреляция между общим количе-
ством скоплений микрокальцинатов и их асимметрией (r2 = 0,95). Однако неко-
торые исследования не включали инвазивный РМЖ [16], что снижает возмож-
ность обобщения выводов исследований и затрудняет использование резуль-
татов для прогнозирования риска. 

Количество скоплений микрокальцинатов увеличивается с возрастом 
и имитирует возрастное распределение РМЖ, т.е. медленное увеличение 
в пременопаузе с последующим более резким подъемом частоты после 
наступления менопаузы [19]. В то время как маммографическая плотность ука-
зывает на общий риск РМЖ [11, 12], микрокальцификация может указывать 
не только на то, где в МЖ разовьется рак, но и на то, когда он появится [8]. 

Выводы. Разработанный блок идентификации кальцинатов на маммограм-
мах обеспечил маркировку доброкачественных кальцинатов на 282 из 299 изоб-
ражений (94,3%) у 148 из 151 (98,0%) пациентки и подозрительных кальцина-
тов – на 118 из 136 изображений (86,8%) у 64 из 67 пациенток (95,5%). При этом 
все случаи непромаркированных подозрительных кальцинатов соответствовали 
высокоинтенсивным мягкотканным теням, ассоциированным с нечетко опреде-
ляющимися кальцинатами, которые были промаркированы ранее разработан-
ной нами системой MammCheck II. 
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AUTOMATIC IDENTIFICATION OF ISOLATED CALCIFICATIONS  
AND THEIR ACCUMULATIONS ON MAMMOGRAMS 
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Although microcalcinates usually are hyperattenuated, which makes them hyperintensive on 
mammograms, breast cancer is characterized by their small size, which, combined with the 
small size of their clusters, makes it difficult to identify them, especially against a dense back-
ground, which is often noted in fibrous changes in the breast parenchyma. 
The purpose of the study is to create and evaluate the effectiveness of the block for auto-
matic identification of calcifications and their accumulations on mammograms. 
Material and methods. Mammograms of patients with suspicious (136 mammograms of 67 
patients), as well as benign (299 mammograms of 151 patients) calcifications of various types 
were analyzed using a proprietary software package. 
Research results. After analyzing benign calcifications, the system marked all cases 
(100%) of calcified sediment, rod-shaped, vascular calcifications; 33 out of 36 (92.7%) 
cases of dystrophic, 66 out of 70 cases (94.3%) of rounded and 12 out of 15 (80%) cases 
of point calcifications in all patients; as well as 2 out of 3 cases of cutaneous calcifications 
in 1 out of 2 patients, 103 out of 106 (97.2%) cases of flaky calcifications in 51 out of 52 
(98.1%) patients and 19 out of 22 cases (86.4%) of eggshell type calcifications in 10 out of 
11 patients (90.9%). Among suspicious calcifications, the system marked 33 out of 39 
cases (84.6%) of large heterogeneous calcifications, all 6 cases of small linear branching 
calcifications and 37 out of 39 (94.9%) cases of small polymorphic calcifications in all pa-
tients, as well as 30 out of 36 (83.3%) cases of amorphous calcifications in 15 out of 16 
(93.7%) patients and 12 out of 16 (75.0%) cases of small linear calcifications in 6 out of 8 
(75.0%) patients. All cases of unmarked suspicious calcifications corresponded to high-
intensity soft-tissue shadows associated with indistinctly defined calcifications, which were 
labeled by the MammCheck II system previously developed by the authors. The frequency 
of false positive labels was 0.31 per mammogram. 
Conclusions. Benign calcifications were marked on 282 out of 299 images (94.3%) in 148 
out of 151 (98.0%) patients, suspicious calcifications – on 118 out of 136 images (86.8%) in 
64 out of 67 patients (95.5%). 
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