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Аннотация. Цель – оценить эффективность программного модуля обнаружения скоплений микрокальци-
натов по данным цифровой маммографии. Материалы и методы. Разработана «Программа для поиска скопле-
ний микрокальцинатов на цифровых маммограммах». Получено свидетельство государственной регистрации 
программы для электронно-вычислительной машины № 2021681653 23.12.2021. Проведен ретроспективный 
анализ маммографических исследований 248 пациенток, у которых был диагностирован рак без клинических 
проявлений за период с 2016 по 2021 гг., с оценкой эффективности программного модуля обнаружения скопле-
ний микрокальцинатов. Результаты. Разработанная «Программа для поиска скоплений микрокальцинатов на 
цифровых маммограммах» повышает эффективность диагностики рака молочной железы на ранней стадии. 
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ВВЕДЕНИЕ
Кальцинаты в молочных железах часто визуализи-

руются при маммографии и представляют собой отло-
жение солей кальция. Кальцинаты встречаются и при 
доброкачественных изменениях, однако, что более 
важно, могут быть дебютом или одним из проявлений 
злокачественного процесса в молочной железе (МЖ).

История рентгеновской визуализации молочной 
железы начинается с 1913 г., когда Альбертом Соло-
моном была изучена возможность получения изобра-
жения мастэктомических препаратов. Уже тогда были 
обнаружены микрокальцинаты при злокачественных 
процессах. В середине ХХ в. уругвайский радиолог 
Рауль Леборн описал дифференциально-диагности-
ческие признаки злокачественных и доброкачествен-
ных процессов МЖ, показав связь злокачественных 
новообразований с микрокальцинатами, которые 
обнаружены в 30 % случаев заболеваний. Хорошо из-
вестно, что маммография является эффективным ме-
тодом диагностики кальцинатов МЖ, чему посвящено 
множество исследований. Так, M. Morgan и соавт. [1] 
показали, что микрокальцинаты встречаются в 40 % 
случаев рака, в 55 % случаев это не пальпируемые об-
разования. S. T. Pinder выявил в 20–25 % рак in situ при 
обнаружении микрокальцинатов [2]. 

В настоящее время известна возможность выяв-
ления микрокальцификации МЖ с использованием 
новой ультразвуковой методики обработки изображе-

ний. Технология «Micro Pure» применима для опреде-
ления областей с микрокальцинатами в МЖ, особенно 
при биопсии под контролем ультразвуковых исследо-
ваний для наведения на область кальцинации, однако 
она обладает меньшей эффективностью по сравнению 
с маммографией [3]. В исследовании Е. В. Новиковой 
показана высокая (99,2 %) диагностическая эффек-
тивность многосрезовой спиральной компьютерной 
томографии МЖ [4] в диагностике плеоморфных, чер-
веобразных кальцинатов размером от 50 до 400 мкм. 
Кальцинаты склонны к группированию на ограничен-
ном участке с высокой плотностью на единице площа-
ди.

Однако «золотым стандартом» диагностики ми-
крокальцинатов МЖ по доступности, безопасности 
и диагностической эффективности все же является 
маммография. Маммография имеет чувствительность 
65–90 % в обнаружении рака МЖ (РМЖ), но случаи 
пропуска по-прежнему встречаются [5].

Правильная интерпретация видимых на маммо-
граммах кальцинатов позволяет выявлять РМЖ на до-
клинической стадии, когда прогнозы выживаемости 
в разы лучше. Ложноотрицательные результаты диа-
гностики микрокальцинации МЖ, по данным маммо-
графии, возникают по ряду причин. К причинам оши-
бок диагностики относятся необходимость анализа 
большого количества изображений для выявления 
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Abstract. The study aims to evaluate the eff ectiveness of the software module for detecting clusters of 
microcalcifi cations according to data received from digital mammography. Materials and methods. Program 
for Detecting Clusters of Microcalcifi cations on Digital Mammograms was developed. The certifi cate of state 
registration of the computer program No. 2021681653 was received on December 23, 2021. A retrospective analysis 
of mammography studies of 248 patients who were diagnosed with cancer without clinical manifestations in 2016–
2021 was carried out. The eff ectiveness of the software module for detecting clusters of microcalcifi cations was 
evaluated. Results. The developed Program for Detecting Clusters of Microcalcifi cations on Digital Mammograms 
increases the effi  ciency of diagnosing breast cancer at an early stage.
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малого числа патологии и неоднородность структуры 
МЖ, высокая плотность паренхимы, которая может 
скрывать патологические процессы, плохо различи-
мые признаки злокачественности, а также усталость 
или отвлеченность рентгенолога на другие исследо-
вания. 

В современной литературе все ошибки в рентге-
нологии разделяют на три категории: а) ошибки по-
иска; б) ошибки обнаружения; в) ошибки интерпре-
тации. Ошибки поиска и обнаружения (или ошибки 
восприятия) определяются как ошибки, возникающие 
в случаях, когда патология находится в поле съемки 
и является заметной, но не распознается рентгеноло-
гом. Кроме того, могут возникнуть трудности и в об-
наружении микрокальцинатов, связанные с особен-
ностями структуры ткани МЖ. Так, в своей работе 
Д. В. Пасынков [6] отметил, что некоторые структуры, 
такие как новообразования и кальцинаты, могут быть 
трудноразличимы на маммограммах и иметь мало от-
личий плотности от соседних тканей МЖ, что значи-
тельно затрудняет их выявление. Двойное прочтение 
маммограмм оказалось очень полезным подходом. 
Оно сокращает число ложноотрицательных заключе-
ний на 5–15 %. Несмотря на диагностические преи-
мущества, двойное прочтение маммограмм не всегда 
возможно из-за логистических и финансовых про-
блем в различных медицинских учреждениях. В свя-
зи с этим поиск и разработка средств, позволяющих 
облегчить и улучшить поиск патологических процес-
сов МЖ, в том числе и микрокальцинатов является 
важной и актуальной задачей. Достижения в области 

цифровой обработки распознавания изображений 
и искусственного интеллекта дают возможность повы-
сить точность диагностики посредством применения 
системы компьютерного анализа (CAD) маммограмм, 
которая привлекает внимание врача к конкретным 
областям маммограммы. Такие CAD при скрининге ве-
роятно могут улучшать выявляемость РМЖ на маммо-
граммах. Разработанный нами программный модуль 
поиска микрокальцинатов по данным маммографии 
также может способствовать улучшению качества ди-
агностического процесса.

Цель – оценить эффективность программного мо-
дуля обнаружения скоплений микрокальцинатов по 
данным цифровой маммографии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование и публикация материала одобрены 
администрацией Сургутской окружной клинической 
больницы.

Совместно с Лабораторией медицинских компью-
терных систем Научно-исследовательского института 
ядерной физики им. Д. В. Скобельцына Московского 
государственного университета им. М. В. Ломоносова 
разработана «Программа для поиска скоплений ми-
крокальцинатов на цифровых маммограммах». По-
лучено свидетельство государственной регистрации 
программы для ЭВМ № 2021681653 23.12.2021. Про-
грамма должна работать в составе АРМ «Гамма Муль-
тивокс Д2» в автоматическом режиме и предназначе-
на для помощи врачам-рентгенологам при анализе 
цифровых рентгеновских снимков МЖ для выявления 
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скоплений микрокальцинатов. На рабочей станции 
в меню «Инструменты» выбирается команда «Поиск 
микрокальцинатов», для поиска их скоплений про-
грамма обеспечивает следующие возможности: 

– задание размера кальцинатов в мм;
– задание расстояний между кальцинатами в мм;
– задание порога обнаружения кальцинатов путем 
– назначения чувствительности детектора кальци-
натов к шумам – порог обнаружения (0,995);
– задание минимального количества обнаружива-
емых кальцинатов в группе (5 и более); 
– определение в автоматическом режиме обла-
стей на рентгеновском снимке с микрокальцина-
тами по заданным параметрам;
– визуализация (подсветка областей) микрокаль-
цинатов в следующих режимах для более быстро-
го обнаружения врачом: красным цветом – отдель-
ных микрокальцинатов, входящих в скопление, си-
ним цветом – отдельно расположенных на снимке 
микрокальцинатов. 
Необходимо отметить, что подобным образом мо-

жет подсвечивается кожа и фиброзные тяжи, но они 
имеют линейную структуру и не являются помехой 
для обнаружения скопления кальцинатов. Для деталь-
ной оценки подсвеченных по заданным параметрам 
используется виртуальная лупа с многократным уве-
личением. Технология достаточна проста, не требует 
существенных временных затрат, так как необходи-
мые для анализа зоны четко локализованы.

Поведен ретроспективный анализ маммографиче-
ских исследований 248 (100 %) пациенток, у которых 
был диагностирован рак МЖ без клинических прояв-
лений за период с 2016 по 2021 гг. Возраст пациен-
ток варьировал от 39 до 67 лет. Маммограммы обеих 
желез в прямой и косой проекциях выполнялись па-
циенткам на цифровом маммографе (Hologic Selenia, 
США). 

Для гистологической верификации зон сгруппи-
рованной микрокальцинации была выполнена ва-
куумная аспирационная биопсия под рентгеновским 
контролем при помощи вакуумного биопсийного 
устройства Мammotom ST (Ethicon, Johnson&Johnson, 
США) на цифровом рентгеномаммографическом ап-
парате со стереотаксической приставкой Mammotest/
Mammovision (Siemens, ФРГ). Морфологическое иссле-
дование, по результатам которого был диагностиро-
ван рак, включало гистологическое и иммуногистохи-
мическое исследование биоптатов для оценки био-
логической характеристики опухоли и определения 
тканевых факторов прогноза. У всех пациенток в базе 
данных (архив) были предыдущие маммографические 
исследования, выполненные за 1 или 2 года до диагно-
стики рака, они были проанализированы с помощью 
программы для поиска скоплений микрокальцинатов. 
Кроме самих маммограмм в медицинской информаци-
онной системе были представлены демографические 
данные пациенток, тип операции, методика и резуль-
таты интра- и послеоперационного морфологическо-
го исследования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Все 248 случаев верифицированного РМЖ, по 
данным маммографии, были представлены зонами 
скопления микрокальцинатов в количестве 7–15 штук 
с признаками злокачественности очень мелких разме-
ров, с высокой плотностью на единице площади, без 

солидного компонента. Необходимо отметить, что они 
были хорошо различимы несмотря на высокую мам-
мографическую плотность МЖ, соответствующую ка-
тегории C и D по классификации ACR BI-RADS (Breast 
Imaging-Reporting and Data System). Данные этих ис-
следований были расценены врачами-рентгеноло-
гами как категория 4 по BI-RADS, т. е. патологический 
процесс, требующий пункционной биопсии и гистоло-
гической верификации. 

При ретроспективном сравнительном анализе 
данных маммограмм с применением программного 
модуля поиска скоплений микрокальцинатов на циф-
ровых маммограммах в 43 (5 %) из 248 случаев было 
обнаружено, что участки МЖ, где был диагностирован 
рак, подсвечиваются на предыдущих маммограммах. 
При более тщательном изучении обозначенных зон 
с помощью многократного увеличения были обнару-
жены микрокальцинаты, которые при обычном про-
чтении маммограмм не были различимы, следователь-
но, данные маммографического исследования были 
расценены как категория 1 и 2 по BI-RADS на фоне 
высокой маммографической плотности C или D. Кон-
трольное исследование проводилось в соответствии 
с рекомендациями спустя год и более. Важно подчер-
кнуть, что микрокальцинация была выявлена именно 
за счет автоматизированной маркировки скоплений 
микрокальцинатов программным модулем. Значи-
тельная доля недиагностированных кальцинатов 
была крайне малых размеров в количестве 3–5 штук 
на площади менее 20 мм2. Применение модуля авто-
матизированного поиска скоплений микрокальци-
натов позволило привлечь внимание врача к кон-
кретным областям маммограммы. Чувствительность 
маммографического исследования при автоматизиро-
ванном поиске микрокальцинатов составила 75,8 %, 
специфичность – 46,7 %, точность – 59,2 %, положи-
тельного результата (positive predictive value, PPV) – 
51,6 %, отрицательного результата (negative predictive 
value, NPV) – 72,2 %. Без автоматизированного поиска 
скоплений микрокальцинатов чувствительность мам-
мографии была меньше на 31 % и составила 44,8 %, 
специфичность – 64 %, точность – 41,0 %, PPV – 50,0 %, 
NPV – 18,1 %.

На рис. 1 и 2 представлен пример применения 
программы поиска скоплений микрокальцинатов. 
Выполнен контрольный прицельный рентгеновский 
снимок сектора МЖ (секторография), полученного во 
время хирургического вмешательства. 

На рис. 1 визуализируется игла, которая является 
маркером опухоли. Секторография выполняется для 
того, чтобы интраоперационно убедиться в удалении 
патологической структуры, ранее диагностированной 
как группа микрокальцинатов. Применен программ-
ный модуль поиска скопления микрокальцинатов. 
В результате, как показано на рис. 2, красным под-
свечены скопления микрокальцинатов, синим – еди-
ничные микрокальцинаты. На рис. 2 патологическая 
структура, являющаяся причиной оперативного вме-
шательства, обозначена зеленым, располагается ря-
дом с иглой, а ее визуализация обусловлена группой 
микрокальцинатов. Обращает на себя внимание чрез-
вычайно плотный маммографический фон препарата 
МЖ. 

На маммограммах на рис. 3 отмечается жировая 
инволюция. В верхненаружном квадранте локальные 
уплотнения за счет фиброза. Рис. 4 демонстрирует ре-
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зультат применения программного модуля поиска ско-
плений микрокальцинатов на цифровых маммограм-
мах. На фоне плотных участков фиброза скопления 
более чем 5 микрокальцинатов с размером от 0,25 мм 
подсвечены красным. Программный модуль опреде-
лил несколько таких скоплений.

Рис. 1. Секторография 
макропрепарата молочной железы

Рис. 2. Секторография макропрепарата молочной железы, 
результат применения программы автоматизированного 

поиска микрокальцинатов

                а                                                          б

Рис. 3. Рентгенограммы правой молочной железы, 
в верхненаружном квадранте фиброзные изменения: 

а – краниокаудальная проекция; б – косая проекция

Выявление групп микрокальцинатов является 
важной целью маммографического исследования. 
Оно значительно улучшает отдаленные исходы и даже 
обеспечивает возможность полного излечения у зна-
чительной доли пациенток [7]. В связи с этим любые 
способы, направленные на повышение частоты вы-
явления данных образований, представляются очень 
перспективными. Системы CAD уже сейчас обеспечи-
вают повышение чувствительности маммографиче-
ского исследования, улучшают эффективность диагно-
стического процесса. Внедрение САD в рутинную кли-
ническую практику в качестве инструмента второго 
или третьего прочтения маммограмм с последующим 
прицельным анализом помеченных зон позволит с ве-
роятностью повысить частоту обнаружения образова-
ний малых размеров, соответствующих прогностиче-
ски благоприятным, а также РМЖ, плохо видимым на 
стандартных маммограммах. 

                а                                                          б
Рис. 4. Рентгенограммы правой молочной железы, скопления 

микрокальцинатов подсвечены красным, единичные 
кальцинаты выделены синим: 

а – краниокаудальная проекция; б – косая проекция

Разработкой прикладного программного обе-
спечения для обработки маммограмм в мире зани-
маются единичные компании, среди них AccuDetect, 
MAMMEX MammoCAD, syngo.Breast Care, Fujifilm’s 
Digital Mammography System [8]. Зарубежные системы 
для большинства лечебных учреждений России мало-
доступны. Следовательно, актуальным для РФ являет-
ся разработка относительно дешевых компьютерных 
систем, которая позволяет улучшить и облегчить ди-
агностику патологических процессов в МЖ. В отличие 
от перечисленных зарубежных программ функциони-
рование программного модуля поиска скоплений ми-
крокальцинатов не требует значительных финансовых 
затрат, покупки нового оборудования [9] и привлекает 
внимание врача-рентгенолога к зонам интереса, тем 
самым облегчая поиск сгруппированной микрокаль-
цинации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С целью повышения чувствительности и сведения 
к минимуму ложноотрицательных результатов при-
менение программы компьютерного анализа маммо-
грамм может быть чрезвычайно полезным. Разрабо-
танный нами программный модуль «Программа для 
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование
поиска скоплений микрокальцинатов на цифровых 
маммограммах» повышает эффективность диагности-
ки рака молочной железы проявляющегося сгруппи-
рованной микрокальцинацией. Проведение автома-
тизированного поиска скоплений микрокальцинатов 
молочной железы уменьшает количество пропусков 
рака, повышая чувствительность диагностики на 31 %. 
Применение данного модуля дает врачу-рентгенологу 
возможность получения «второго мнения» без суще-

ственных временных затрат на анализ цифровых мам-
мограмм, облегчая интерпретацию снимков, особенно 
при высокой маммографической плотности.
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