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Кальцинати – це поширена знахідка, яка візуалізується на цифровій рентгенівській мамографії  (ЦРМГ) у близько 
80% випадків. Більшість кальцинатів виявляються у складі доброякісних змін, що не становлять жодної загрози для жит-
тя пацієнток. Однак у грудній залозі (ГЗ) можуть також визначатися підозрілі кальцинати, при верифікації яких у трети-
ні випадків можливе виявлення злоякісної патології. В останні роки зростає кількість випадків використання цифрового 
томосинтезу грудних залоз (ЦТГЗ), що зумовлено вищою чутливістю та специфічністю цього методу порівняно з ЦРМГ.
Мета дослідження: аналіз впливу використання ЦТГЗ на покращення візуалізації кальцинатів порівняно з ЦРМГ.
Матеріали та методи. Проведено аналіз ЦРМГ, ЦТГЗ та ультразвукових досліджень (УЗД) у 101 жінки віком 
31–85 років – з кальцинатами ГЗ та без них.
Результати. Під час дослідження було виявлено, що чутливість ЦТГЗ становить 95,2%  (p  <  0,05), ЦРМГ – 
98,8% (p < 0,05), а УЗД ГЗ – 21,7%. Специфічність для ЦТГЗ становила 83,3%, тоді як для ЦРМГ – 94,4% (p < 0,05). 
При цьому не виявлено статистично значущої різниці в діагностиці кальцинатів ГЗ між ЦТГЗ та ЦРМГ. Водночас 
наявна статистично значуща перевага ЦТГЗ і ЦРМГ над ехографічною візуалізацією кальцинатів ГЗ (p < 0,01).
Висновки. ЦТГЗ не продемонстрував суттєвої переваги у візуалізації кальцинатів порівняно з ЦРМГ, однак обидва 
методи значно перевершують УЗД за чутливістю та специфічністю при візуалізації кальцинатів ГЗ.
Ключові слова: цифровий томосинтез грудних залоз, цифрова рентгенівська мамографія, ультразвукова діагностика 
грудних залоз, кальцинати, рак грудної залози.

Possibilities of digital breast tomosynthesis and full-field digital mammography in the visualization 
of breast calcifications
A. Y. Kovtun, T. M. Kozarenko, A. V. Gurando, V. V. Telnyi

Calcifications are the common findings which are visualized on full-field digital mammography (FFDM) in about 80% of cases. 
Most calcifications are benign changes that do not pose any threat to the lives of patients. However, suspicious calcifications 
can also be detected in the breast, which, when are verified, can lead to the discovery of malignant changes in one-third of cases. 
In recent years, the number of uses of digital breast tomosynthesis (DBT) has been increasing due to the greater sensitivity 
and specificity of the method compared to FFDM.
The objective: to evaluate the impact of DBT on improvement of the imaging of breast calcifications on FFDM.
Materials and methods. We have analyzed FFDM, DBT, and ultrasound (US) test results of 101 women 31–85 years old 
with and without breast calcifications.
Results. The study found that the sensitivity of DBT was 95.2% (p < 0.05), FFDM – 98.8% (p < 0.05), and 21.7% – for 
breast US examination. The specificity for DBT was 83.3%, while for FFDM – 94.4% (p < 0.05). At the same time, there was 
no statistically significant difference in the diagnosis of breast calcifications between DBT and FFDM. However, there was a 
statistically significant advantage of DBT and FFDM over US imaging of breast calcifications (p < 0.01).
Conclusions. DBT does not have a significant impact on the imaging of calcifications compared to FFDM, but both methods 
are significantly superior in sensitivity and specificity to US examination in the imaging of breast calcifications.
Keywords: digital breast tomosynthesis, full-field digital mammography, breast ultrasound, calcifications, breast cancer.

Кальцинати – це відкладення солей кальцію в па-
ренхімі грудної залози  (ГЗ), одна з найпошире-

ніших знахідок на цифровій рентгенівській мамогра-
фії  (ЦРМГ), представлених у вигляді доброякісних і 
підозрілих кальцинатів на 80% мамограм [1]. Уперше 
кальцинати були описані ще в 1913 році німецьким хі-
рургом А. Саломоном у зразку після мастектомії, однак 
суттєву клінічну й діагностичну роль вони почали віді-
гравати лише в 60–70-х роках минулого століття [2].

Рак ГЗ (РГЗ) представлений кальцинатами на мамо-
грамах у 35–49% випадків, а при гістологічному дослі-
дженні післяопераційного матеріалу їх частота зростає 

до 63–75% випадків [2]. РГЗ із кальцинатами в третині 
випадків частіше виявляє метастатичне ураження лім-
фатичних вузлів, порівняно з РГЗ без кальцинатів [2]. 
Згідно з даними рандомізованого дослідження в Норве-
гії, при скринінгу РГЗ підозрілі мікрокальцинати були 
найпоширенішою (23%) знахідкою, що свідчила про на-
явність злоякісних змін на ЦРМГ [3].

В Україні, за даними Національного канцер-реє-
стру за період 2022–2023 рр., частка РГЗ у жінок ста-
новила 23,7% серед усіх злоякісних нозологій. Загалом 
на обліку перебувало майже 176 тисяч жінок станом 
на 2023  рік  [4]. Згідно з результатами дослідження  
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Корнієць  та  співавт., більшість жінок вважають себе 
достатньо поінформованими щодо РГЗ, але безпідстав-
но впевнені в неможливості захворіти  [5]. У зв’язку 
з цим актуальним залишається питання покращення 
діагностики РГЗ і пошуку нових рішень.

Однією з найновіших розробок у сфері діагности-
ки патологій ГЗ є цифровий томосинтез грудних за-
лоз (ЦТГЗ). Завдяки ротації рентгенівської трубки в 
межах 15–50 градусів, залежно від виробника й нала-
штувань, створюється серія пошарових знімків ГЗ [6].

Основна перевага ЦТГЗ полягає в усуненні арте-
фактів сумації тканин, що дозволяє краще візуалізува-
ти знахідки, особливо покращує виявлення деформацій 
архітектоніки (ДА) [7–9]. Найбільший діагностичний 
ефект ЦТГЗ виявляє для пацієнток із щільною парен-
хімою ГЗ [10–12], хоча є думка, що йдеться насамперед 
про гетерогенно щільну паренхіму, а для екстремально 
щільної вираженого ефекту все одно немає  [13]. За-
галом ЦТГЗ підвищує рівень виявлення РГЗ, зменшує 
кількість повторних викликів на дообстеження у скри-
нінговій системі РГЗ, а також мінімізує кількість непо-
трібних біопсій та оперативних втручань [9, 11, 14–16]. 
Ці значні переваги ЦТГЗ добре демонструють резуль-
тати аналізу скринінгів через 3 роки після впроваджен-
ня методу в практику: зростання частки доброякісних і 
негативних знахідок порівняно з ЦРМГ (59% проти 76% 
на ЦТГЗ), зниження на 50% кількості оцінок за кате-
горією 3 системи BI-RADS (Breast Imaging Reporting 
and Data System), при цьому не було суттєвого впли-
ву на частоту виявлення категорій 4 і 5 [17]. Слід за-
значити, що ефективність скринінгу з ЦТГЗ залежить 
від скринінгового середовища [18]. Так, європейський 
скринінг зумовив більшу кількість виявлених випадків 
РГЗ, натомість у США значно зменшилася кількість 
дообстежень, у той час як в європейському скринінгу 
цей показник залишався незмінним [18].

Попри це серед частини радіологів існують сумніви 
щодо доцільності використання ЦТГЗ, зумовлені збіль-
шенням тривалості оцінки дослідження, виникненням 
певних труднощів в інтерпретації та підвищенням про-
меневого навантаження на пацієнток [6, 9, 13]. Також досі 
помилково використовується термін «3D-мамографія», 
адже ЦТГЗ – це звична ЦРМГ, яка лише допомагає по-
шарово оглянути структуру ГЗ, але вона не створює 
повноцінної тривимірної (3D) реконструкції.

На сьогодні існує обмежена кількість досліджень 
щодо впливу ЦТГЗ на діагностику кальцинатів, при цьо-
му результати наявних робіт відрізняються між собою.

Так, частина досліджень вказує на те, що ЦТГЗ 
не відіграє статистично значущої ролі в діагностиці 
кальцинатів  [10, 19, 20], а зміни в підсумковій оцін-
ці BI-RADS можуть варіювати залежно від особли-
востей інтерпретації конкретного радіолога  [19,  21]. 
ЦТГЗ має переваги у візуалізації шкірних кальцина-
тів і відстежуванні ходу судин за наявності судинних 
кальцинатів [9, 13]. Є твердження, що підозрілі каль-
цинати краще визначаються на ЦТГЗ завдяки збіль-
шенню чіткості й помітності візуалізації кальцинатів, 
що дозволяє точніше встановити відстань між різними 
вогнищами та сприяє кращій оцінці поширення про-
цесу, особливо, якщо група кальцинатів візуалізується 

лише в одній рентгенологічній проєкції  [11]. Нато-
мість деякі автори вказують на недоліки ЦТГЗ внаслі-
док ускладнення візуалізації кластера кальцинатів під 
час позрізового перегляду, адже на ЦРМГ група візуа-
лізується як єдиний цілий кластер, а на ЦТГЗ кластер 
здатний мати менш згруповану й однорідну структу-
ру на різних зрізах, що може впливати на оцінку за 
шкалою BI-RADS [13]. Крім того, під час руху трубки 
ймовірне формування псевдокальцинатів через наша-
рування структур, які на зрізах можуть виглядати як 
кальцинати  [13]. Також можливе виникнення справ-
жніх артефактів, найчастіше асоційованих із макро-
кальцинатами чи сторонніми тілами (хірургічні мітки 
та скоби, передопераційні локалайзери, венозні порт-
системи тощо), що виникають під час руху рентгенів-
ської трубки при використанні ЦТГЗ [7, 9].

Мета дослідження: аналіз впливу використання 
ЦТГЗ на покращення візуалізації кальцинатів ГЗ на 
мамограмах порівняно з ЦРМГ і ультразвуковим до-
слідженням (УЗД).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження виконано в межах науково-дослідної ро-

боти Національного університету охорони здоров’я Украї- 
ни імені П. Л. Шупика Міністерства охорони здоров’я 
України  «Мультимодальна діагностика патології груд- 
них залоз», номер державної реєстрації  0124U001961, 
прикладна, термін виконання 2024–2028  рр., керівник 
теми – д-р мед. н, проф. Т. М. Козаренко.

Проведено ретроспективне дослідження, до якого 
увійшли пацієнтки з діагностованими кальцинатами, 
що оцінювалися за категоріями 2–5 згідно із систе-
мою BI-RADS, а також аналізувалися мамограми без 
кальцинатів.

Дослідження проводилося на клінічній базі ТОВ 
«Клініка Верум Експерт» у період із 2022 по 2024 рр.

До когорти пацієнтів увійшла 101 жінка з наявністю 
або відсутністю кальцинатів, кожній з яких було прове-
дено ЦРМГ, ЦТГЗ й УЗД. День менструального циклу, 
коли виконувалося дослідження, не враховувався. У до-
слідженні брали участь пацієнтки віком від 31 до 85 років.

Критеріями виключення з дослідження були: ва-
гітність, стан після мастектомії, що унеможливлювало 
проведення ЦРМГ, наявність супутніх знахідок, як-от 
ДА, утворення й асиметрії, які візуалізувалися на тлі 
кальцинатів або поряд із ними.

Усім пацієнткам виконано двобічну ЦРМГ у режи-
мі  COMBO з використанням ЦТГЗ у двох стандарт-
них проєкціях  (CC і MLO – craniocaudal та mediola- 
teral oblique) на мамографічному апараті Selenia Dimen-
sions (Hologic, США). У цьому режимі проводиться як 
стандартна ЦРМГ, так і формуються томосинтезовані 
зрізи товщиною 1 мм, при амплітуді руху рентгенівської 
трубки під кутами від +7,5 до –7,5 градусів. Для прове-
дення УЗД використовували апарати Toshiba Aplio XG 
та Aplio 600 (Toshiba Medical Systems Corporation, Япо-
нія) з лінійним датчиком частотою 9 MГц.

Оцінка ЦРМГ і ЦТГЗ проводилася двома радіоло-
гами у двох стандартних проєкціях (CC, MLO). Кожен 
із методів дослідження оцінювався окремо з інтерва-
лом у 3 місяці з метою мінімізації ризику впізнавання 
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досліджень. Дані всіх пацієнток були анонімізовані, 
дослідження розташовані у випадковому порядку для 
кожного рентгенолога.

Для оцінки чутливості візуалізації кальцинатів ре-
зультати ЦРМГ, ЦТГЗ і УЗД були розподілені на 4 
категорії:

–	 істинно позитивні (кальцинати наявні в ГЗ і ві-
зуалізуються на дослідженні);

–	 істинно негативні (кальцинати відсутні в ГЗ та 
не визначаються на дослідженні);

–	 хибнопозитивні  (кальцинати відсутні в ГЗ, але 
візуалізуються на дослідженні);

–	 хибнонегативні (кальцинати наявні в ГЗ, але не 
візуалізуються на дослідженні).

РМГ використовувалася як основний метод дослі-
дження, за допомогою якого визначалася достовірність 
наявності кальцинатів.

Дослідження проводилося відповідно до Гельсін-
ської декларації згідно з висновком Комісії з питань 
етики Національного університету охорони здоров’я 
України імені П. Л. Шупика. Усі пацієнтки надали ін-
формовану згоду на участь у дослідженні.

Для статистичної обробки отриманих результатів 
використовували програми Statistica 6.0  (StatSoft  Inc., 
США) та Microsoft Office Excel 2017. Специфічність і 
чутливість обчислювалися за допомогою ROC-аналі- 
зу (Receiver Operating Characteristic Analysis). Статис-
тично значущими вважали відмінності при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Виявлено, що чутливість ЦТГЗ становила 95,2%; 
чутливість ЦРМГ – 98,8%. Дані визначені статистично 
значущими (р < 0,05).

Встановлено, що специфічність ЦТГЗ становила 
83,3%; специфічність ЦРМГ – 94,4%. Дані визначені 
статистично значущими (р < 0,05).

Досліджено, що точність ЦТГЗ становила 93,1%, 
точність ЦРМГ – 98,0%. Дані визначені статистично 
значущими (р < 0,05).

Дані щодо чутливості й специфічності методів по-
дані в таблиці. Їхня графічна візуалізація наведена в 
ROC-кривій на рисунку.

З’ясовано, що для УЗД чутливість становила 21,7%, 
специфічність – 83,3%, точність – 32,7%. Отримані 
дані не були визначені статистично значущими.

Статистично значущої різниці між ЦТГЗ і ЦРМГ у 
площі (Area Under the Curve – AUC) під ROC-кривою 
не виявлено. Різниця становила 0,0311 (95% довірчий 
інтервал (ДІ) [–0,102; 0,164]).

Попри це була встановлена статистично значуща 
різниця в порівнянні цих методів з УЗД, враховуючи, 
що 95% ДІ не включає нуль, що свідчить про статис-
тичну значущість різниці. Так, між ЦТГЗ і УЗД різни-
ця становила 0,359 (95% ДІ [0,188; 0,531], p < 0,01), між 
ЦРМГ і УЗД – 0,391 (95% ДІ [0,231; 0,550], p < 0,01).

Наведені дані в таблиці свідчать про відсутність 
статистично значущої різниці між ЦТГЗ і ЦРМГ в 
площі під ROC-кривою, а також демонструють статис-
тично значущу різницю в переважанні ЦТГЗ і ЦРМГ 
над УЗД у візуалізації кальцинатів ГЗ.

Поєднання ЦТГЗ і ЦРМГ продемонструвало іден-
тичні результати до ЦРМГ: чутливість – 98,8%, спе-
цифічність – 94,4%, точність – 98,0%. Дані визначені 
статистично значущими (р < 0,05).

У дослідженні зафіксовано 3  випадки, коли при 
використанні ЦТГЗ хибно описувалися кальцинати. 
Це узгоджується з теорією про можливу візуалізацію 
псевдокальцинатів через сумацію тканин [12].

Деякі автори [10, 12, 22, 23] стверджують, що ви-
користання COMBO-режиму з поєднанням ЦТГЗ і 
ЦРМГ покращує діагностику РГЗ порівняно з вико-
ристанням лише ЦРМГ. Однак у цьому дослідженні, 
у контексті візуалізації кальцинатів, поєднання цих 
методів не дало жодної переваги та було еквівалент-
ним до ЦРМГ. J. V. Horvat et al. зазначають, що ЦТГЗ, 
доповнене ЦРМГ, є найкращим методом візуалізації 
кальцинатів завдяки кращій візуалізації підозрілих 
утворень і поліпшенню оцінки поширення процесу 

Графічна візуалізація ROC-кривої для ЦТГЗ, ЦРМГ і УЗД, %

ЦТГЗ і ЦРМГ

Різниця між площами 0,0311

95% ДІ [–0,102; 0,164]

Рівень значущості p = 0,6460

ЦРМГ і УЗД

Різниця між площами 0,391

95% ДІ [0,231; 0,550]

Рівень значущості p < 0,01

ЦТГЗ і УЗД

Різниця між площами 0,359

95% ДІ [0,188; 0,531]

Рівень значущості p < 0,01

Попарне статистичне порівняння ROC-кривих
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в паренхімі ГЗ  [11]. Водночас нами не було виявле-
но різниці в зміні чутливості та специфічності для 
ЦТГЗ + ЦРМГ порівняно з ЦРМГ, а різниця ЦРМГ із 
ЦТГЗ не є статистично значущою. Ці дані суперечать 
дослідженню J. S. Choi et al., в якому стверджується, 
що при ЦТГЗ  +  ЦРМГ підвищується специфічність 
порівняно з ЦРМГ, однак результати цього досліджен-
ня узгоджуються з нашими результатами щодо відсут-
ності впливу на чутливість [19].

Попри наявність публікацій [10, 18, 24], що повідо-
мляють про підвищення чутливості ЦТГЗ порівняно з 
ЦРМГ, не виявлено статистично значущої зміни чут-
ливості між методами. Натомість можна спростувати 
твердження про те, що ЦТГЗ може бути менш чутли-
вим, ніж ЦРМГ [6, 25].

Результати поточного дослідження більш подібні 
до отриманих результатів T. Amir et al., у роботі яких 
зазначається, що у скринінговій системі немає статис-
тично значущої різниці в діагностиці кальцинатів ГЗ 
між ЦТГЗ і ЦРМГ  [26]. Крім того, доведено значну 
перевагу ЦРМГ і ЦТГЗ над УЗД за чутливістю, спе-
цифічністю та точністю. Результати УЗД у візуалізації 
кальцинатів мали більш випадковий характер.

Основним обмеженням дослідження передусім є те, 
що всі описи радіологічних обстежень виконувалися в 
одному медичному закладі за участі двох лікарів. Фа-
хівці у своїй спеціальності зосереджені суто на мамо-

графічних дослідженнях і працюють у мамологічному 
відділенні, тому дані можуть відрізнятися від резуль-
татів обстежень, проведених рентгенологами інших 
спеціальностей та інших закладів без мамологічного 
спрямування. Ще одним обмеженням є використан-
ня лише одного апарату для всіх досліджень, тому не 
можна виключати, що дані обстежень, проведених на 
апаратах інших виробників, можуть мати відмінності.

ВИСНОВКИ
ЦТГЗ не продемонстрував значної переваги у ві-

зуалізації кальцинатів ГЗ порівняно з ЦРМГ. Однак 
обидва методи значно переважають УЗД за чутливіс-
тю та специфічністю при візуалізації кальцинатів ГЗ. 
Комбіноване використання ЦТГЗ і ЦРМГ продемон-
струвало рівнозначні результати, як і при використанні 
виключно ЦРМГ.

Перспективи подальших досліджень. У майбутніх 
дослідженнях планується вивчення ймовірності покра-
щення діагностики РГЗ, асоційованого з підозрілими 
мікрокальцинатами, завдяки використанню ЦТГЗ по-
рівняно з ЦРМГ.
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