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РЕЗЮМЕ

Ракът на гърдата според последни проучва-
ния е първото по честота онкологично заболява-
не при жени в целия свят, както и второто по 
смъртност за същия пол след белодробния рак. 
Отбелязвайки спад в честотата на новите слу-
чаи в Щатите в годините след 2000-2002 (час-
тично в следствие на редуцираното приложе-
ние на хормон-заместителната терапия), ра-
кът на гърдата остава заболяване с огромна со-
циална значимост. Съответно от особена важ-
ност са методите за скрининг и диагностика. 
Диагностичният арсенал нараства с всяка из-
минала година – от стандартната и дигитална 
мамография еволюира мамографската томосин-
теза, а от ехоскопичното изследване произли-
зат два нови томографски метода, напълно ли-
шени от йонизираща радиация, но предоставя-
щи образи с висока информативност. Те биват 
съответно ехоскопия на цяла гърда (Whole Breast 
Ultrasound - WBU) и ултразвукова компютърна 
томография (Ultrasound Computed Tomography - 
USCT). Първият метод предоставя възможност 
за идентификация на малки ранни лезии в гър-
ди с висока плътност – находки, трудни за иден-
тификация дори с дигитална мамография. Със-
тои се от апликатор с автоматично движещ се 
трансдюсер, целящ покриване на цялата тъкан 
на гърдата и прилежащите зони на интерес – съ-
ществуват две технологични разновидности на 

ABSTRACT

According to recent studies, breast cancer is the on-
cological disease of highest incidence in women world-
wide, as well as the second-highest after pulmonary 
cancer mortality-wize. Noting a decrease in incidence 
in the USA in the years after 2000-2002 (partial-
ly due to receding use of hormone replacement ther-
apy), breast cancer remains a condition of tremendous 
social significance. Therefore, special attention is to 
be given to the methods of screening and diagnostics. 
The diagnostic arsenal is augmented more and more 
each year – from analogue and digital mammography 
stems digital mammographic tomosynthesis, while ul-
trasonography evolves into two new methods capable 
of delivering images of high informativeness – also de-
void of ionizing radiation. These methods are Whole 
Breast Ultrasound (WBU) and Ultrasound Computed 
Tomography (USCT). WBU allows for identification 
of small early lesions in dense breast tissue – difficult 
to identify even on digital mammography. It consists 
of an automatically propelled transducer, which thor-
oughly scans the breast and adherent zones of interest. 
Two technological variants of the method exist. Both 
require a technologist to assist with adequate compres-
sion. USCT, on the other hand, does not require com-
pression – the breast is put into a vessel of water, the 
walls of which are made up of multiple transducers, all 
yielding images. These images are then reformatted by 
a computer like in Röntgen-ray CT. Technically, stan-
dard ultrasound images are tomographic – no over-
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Ракът на гърдата е заболяване с огромна со-
циоикономическа значимост. Мамарният карци-
ном според последни проучвания е първото по 
честота онкологично заболяване при жени в це-

лия свят (2,10). Той е най-честият рак при жени 
във Великобритания, както и втората най-чес-
та причина за онкологична смърт след белод-

робния рак там и в САЩ (4,28). Ракът на гърда-
та е сред най-честите онкологични заболявания 
при жени и в Щатите, отстъпвайки само на кож-

ните малигнитети (28). Това заболяване е сред 
най-честите прогнозирани онкологични забо-
лявания в САЩ за 2015 (19). Приблизително 1 от 
8 жени в Щатите (12%) ще развие инвазивен рак 
на гърдата през живота си, като само през 2015 

се очаква да се установят 231 840 нови случая 
на последния, успоредно с 60 290 нови слу-
чая на неинвазивен (in situ) (27). В България 
мамарният карцином е петата по честота причи-
на за смърт, нареждайки се след сърдечно-съдо-
вите, мозъчно-съдовите заболявания, артериал-

ната хипертония и белодробния карцином (3,5).
Ракът на гърдата отбелязва спад в честотата 

на новите случаи в Щатите в годините след 2000-
2002 г. (частично в следствие на редуцираното 
приложение на постменопаузална хормон-за-

местителна терапия, корелация между която и 
рака на гърдата бе доказана през 2002) (27,28). 

Изходът от рака на гърдата зависи в голяма 
степен от хистологичния тип, стадия на болес-
тта, както и възрастта на пациентката. Броят на 
оцелелите в развитите държави е висок – бли-
зо 80-90% от заболелите във Великобритания и 
Щатите се радват на поне 5-годишна преживяе-
мост. Преживяемостта е по-ниска в развиващите 
се държави (2). Твърде вероятно една от причи-

ните за това разпределение е разликата в техно-
логично-диагностичния капацитет на съответ-
ните страни. 

Прогнозираната смъртност от мамарен кар-

цином за САЩ през 2015 г. е около 40 290 жени. 
Въпреки това смъртността за Щатите тър-

пи постепенен спад от 1989 г. Това е особено из-
разено при жени под 50 г. Този спад се припис-
ва на напредък в лечението, по-ранно открива-
не чрез скрининг и повишено обществено вни-

мание към болестта (27,28). Подобен спад се на-
блюдава и във Великобритания – от около 1985 
г. до 2015 е отчетена 40% редукция на екзитира-
лите от рак на гърдата пациенти, като само за по-
следните 10 години редукцията е с 20% (4). Съот-

ветно, с цел допълнително подобряване на пре-
живяемостта, усъвършенстването на технологи-
ите за скрининг и възможно най-ранна диагно-
стика придобива първостепенно значение. 

В последните години златният стандарт за 
скрининг за рак на гърдата е дигиталната мамо-
графия (20) – бърз и евтин метод, широко дос-
тъпен, с възможност за надежден добив на пов-
торяеми резултати. Голяма част от малигнитети-
те се зараждат в плътна дуктална тъкан, значи-
телно затруднявайки идентификацията на лезии 
на този фон. Около 40% от жените в САЩ имат 
плътна мамарна тъкан (26), а рискът за развитие 
на рак при тях е 4-6 пъти по-висок (26). До 1/3 от 
всички ракови лезии могат да бъдат пропуснати 
в такива условия (16). Ултразвукът е незамени-
мо допълнение към мамографията – подпомага 
идентификацията, характеризирането и точната 
локализация на лезиите. Ултразвукът, също така, 
не среща затруднения при плътни гърди, не на-
лага дискомфортна компресия или йонизираща 
радиация. Въпреки това това изследване е силно 

апликатора. И при двата лаборант асистира за 
адекватна компресия. Вторият метод не нала-
га компресия – гърдата се поставя в съд с вода, 
по стените на който са разположени многоброй-
ни трансдюсери, добиващи изображения. Послед-
ните се реконструират от компютър както при 
рентгеновата компютърна томография. Стан-
дартните ултразвукови изображения на прак-
тика са томографски – без наслагване на съсед-
ни структури, но са добити от един-единствен 
ъгъл. При USCT образът на всеки обект се добива 
от десетки ъгли, подобрявайки визуализацията. 

Ключови думи: ултразвук, рак на гърдата, нови 
технологични решения

lap of adjacent structures is present. However, they 
are yielded from a single angle at a time. USCT im-
ages each object from a multitude of angles, improv-

ing visualization. 

Keywords: ultrasound, breast cancer, novel technologi-
cal solutions
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зависимо от оператора, извършващ сонография-
та – за да достигне пълния си потенциал, трябва 
да може да доставя стандартизирани, сравними, 
висококачествени резултати с минимизиране на 
вариациите, внесени от човешкия фактор. 

С тази цел са разработени следните методи-
ки, базирани на ръчната сонография: автомати-
чен ултразвук на цяла гърда и ултразвуково ком-
пютър-томографско изследване на гърда (с вари-
анти за отчитане на отразен и преминал звуков 
сигнал).  

Автоматичният ултразвук на цяла гърда 
представлява механично асистирана сонограф-
ска система, която изобразява целия паренхим 
на гърда и прилежащите зони на интерес – доби-
тите изображения се разглеждат в кинематогра-
фичен формат след добива. Разработени са две 
разновидности на този метод, одобрени за упо-
треба – InveniaTM ABUS и SonoCiné AWBUS.

ABUS (Automated Breast Ultrasound System) на 
Invenia представлява стандартен ехографски апа-
рат с модифициран конкавен Reverse CurveTM 
трансдюсер, монтиран в специален апликатор, 
снабден с автоматичен плъзгач. Апликаторът 
е застопорен на края на подвижно рамо, кое-
то позволява той да се постави върху избраната 
гърда (14).

Позиционирайки апликатора върху предва-
рително покритата с акустичен гел гърда, лабо-
рант упражнява лека компресия, за да осигури 
сцепление. Компресията продължава до завърш-
ване на изследването. Стартира се сканиращата 
процедура – с равномерна скорост трансдюсе-
рът преминава през цялата зона на гърдата, из-
образявайки я в дълбочина. Единично сканира-
не отнема 40 секунди. За всяка гърда се добиват 
3 различни частично припокриващи се скани-
рания („обеми“) – AP, медиално и латерално. За 
15 минути (включително подготовка на пациен-
та) се добива пълна серия от изображения, които 
подлежат на софтуерен постпроцесинг за опти-
мизиране на образа (максимален и равномерен 
фокус на всички изображения и компенсация за 
артефакти) и 3D реконструкции. Изображени-
ята се интерпретират в 2 мм дебели коронарни 
срези с висока степен на анатомичен детайл и от-
лична възпроизводимост при поредни контрол-
ни изследвания. Интерпретацията се извършва 
в удобно за рентгенолога време, оптимизиращо 
работния процес (14).

Конкавната архитектура на плъзгащия се 
трансдюсер е оптимална за добиване на образи 
от гърди – приляга максимално плътно към зо-
ната на интерес и минимизира нуждата от ком-

пресия, осигурявайки максимален комфорт на 
пациентите (14). 

ABUS е сертифицирана от FDA (Food and 
Drug Administration) като устройство за авто-
матичен скрининг на жени с плътна гръдна тъ-
кан. Мамография в комбинация с ABUS откри-
ва 35,7% повече ракови лезии в сравнение със са-
мостоятелно мамографско изследване (11). 

SonoCiné AWBUS (Automated Whole Breast 
Ultrasound) е друга разновидност на механич-
но подпомогната сонография на гърда. AWBUS 
представлява статив с управлявана от компю-
тър роботизирана ръка, която движи трансдю-
сер (7-12 MHz) на отделен ехографичен апарат по 
строго определени припокриващи се лонгиту-
динални пътеки. Припокриването е между 7-10 
мм, осигуряващо непрекъснато покритие. Ши-
рината на самите пътеки без припокриването е 
45мм. При различните пациенти броят на необ-
ходимите пътеки за пълно покритие е между 4 и 
7 (6,15,21). 

Фиг. 1. Апарат InveniaTM ABUS



Ултразвукова томография на гърда – иновативни решения

50

Роботизираната ръка осигурява постоянна 
скорост, адекватна позиция и неотклоняемост от 
траекторията, зададена по програма. Лаборант 
през цялото изследване поддържа адекватен на-
тиск за оптимален контакт между трансдюсера 
и кожата на пациента, както и правилна верти-
кална позиция на последния спрямо кожата. До-
биват се около 150-300 изображения на пътека – 
интервалът помежду им е 0,8 мм. В предварител-
но зададените пътеки на изследването се включ-
ват аксиларната, инфраклавикуларна, инфрама-
марна и медиална зони. Времето за добив на це-
лия комплект необходими изображения е около 
10-20 минути, с около 5-10 минути време за под-
готовка на пациента. Последната се състои в по-
ставянето на акустично прозрачна фиксираща 
камизолка и напояването й с акустичен гел, как-
то и на специален акустичен протектор от хидро-
гел за ареолата и мамилата, осигуряващ комфорт 
и оптимален образ (15, 21).  

Добитите 2000-5000 изображения са двуи-
змерни и не подлежат на допълнителен постпро-
цесинг извън капацитета на ехографския апарат, 
чийто трансдюсер се употребява от AWBUS. Изо-
браженията се запаметяват от бордовия компю-
тър на роботизирания апарат в кинематографи-
чен формат, без загуба на качество. В последствие 
могат да се интерпретират в удобно за рентгено-
лога време – средното време за разчитане от тре-
ниран персонал е 7-10 минути (6,15,21). 

Показанията за приложение на AWBUS са 
идентични с тези на ABUS – скрининг на пациен-
ти с плътна гръдна тъкан. AWBUS не може да за-
мени мамографията сам по себе си, но я допълва 
отлично. При AWBUS е налично и предимството 
от обхващане на съседните на гърдата зони в ска-
нирания от робота обем (6). AWBUS в помощ на 
мамографията  доказано удвоява откриваемост-
та на ракови лезии при сравнение със същата из-
вадка пациенти, характеризирани само с мамо-
графия (15).

Ултразвуковото компютър-томографско из-
следване на гърда – USCT (Ultrasound Computer 
Tomography) – представлява най-новият етап в 
развитието на ултразвуковата техника. С вдъхно-
вени от компютърната томография алгоритми за 
реконструкция, първични образи, получени от 
множество трансдюсери, се синтезират в сума-
рен образ, съдържащ информация за сигнала, 
ехогенността, отслабването и звуковата скорост 
(7,12,13). Проучвания сравняват чувствител-
ността на ядрено-магнитното изследване на гър-
да с тази на USCT – резултатите са обещаващи 
– идентифицират се подобни тъканни структу-

ри (13,20,22,23). USCT, в още по-голяма степен от 
ABUS и AWBUS, може да предоставя стандарти-

зирана, надеждно възпроизводима при множе-
ство поредни контроли информация, максимал-
но облекчена от човешка вариация – процесът на 
сканиране е напълно автоматизиран (9,20,24). 

Допълнително, изображения, базирани на ре-
гистрирано ехо от изпратения сигнал, са опти-
мални за откриване на много малки структури, 
докато базираните на звуковата скорост (тоест 
на регистрация на преминалия през структура-
та звуков сигнал – подобно на принципа на рент-
геновата томография) са оптималната модалност 
за определяне на малигнитет (13). Доказано е, 
че съществува сигнификантна корелация меж-
ду скоростта на преминаване на звуковата вълна 
през гърдата и плътността на последната – ско-
ростта се увеличава с нарастване на плътност-
та (8). Това е от голямо диагностично значение, 
защото структурите с най-висока плътност са с 
най-голям риск за развитие на рак (8,25).

Процедурата при USCT е, както следва: паци-
ентката лежи по корем върху масата за изследва-
ния, като избраната гърда е провесена през от-
вор в резервоар с вода, обвита в тънка мембрана. 
Това позволява сканиране и на част от аксилар-
ната зона. Пръстеновиден трансдюсер, действащ 
на централна честота 1,5 MHz, обгражда гърдата 
и я сканира от гръдната стена до мамилата чрез 
моторизирано гентри. Ниската честота позволя-
ва проникване през 20-сантиметровия диаметър 
на пръстена, но синтезираните образи са с реду-

Фиг. 2. Апарат SonoCiné AWBUS



Георги Вълчев, Цветелина Тенева, Женя Жекова-Мараджиева и съавт.

51

цирани артефакти и добра контрастна резолю-
ция. Самият трансдюсер се състои от 256 еле-
мента, които последователно излъчват и прием-
ат ултразвукови сигнали. Скоростта на звука във 
вода е около 1,5 км/с – подобно на скоростта в ма-
марната тъкан. Водата служи за куплираща сре-
да между гърдата и трансдюсера. Преминали и 
отразени ултразвукови сигнали се записват по-
следователно при пробна честота 6,25 MHz, до-
бивайки 30-115 томографски среза от гърдата (в 
зависимост от размера й) на 1 милиметрови ин-
тервали. Времето за пълно сканиране на една 
гърда е около минута. 

Вариация на USCT е създадената от професор 
Василис Мармарелис мултимодална ултразву-
кова томография – MUT (Multimodal Ultrasound 
Tomography) (17,18). Апаратът Mastoscopia, рабо-
тещ на този принцип, има уникалния капаци-
тет да отдиференцира малигнени от бенигнени 
лезии и също така да отграничава лезии с мини-
мален размер до 2 мм в 3D изображения на гър-
ди, дори в плътни / имплантирани със силикон 
гърди (17) – значително подобрение в сравнение 
с относителния минимален размер на суспект-
ните лезии при мамография (20). MUT извършва 
3D томографско сканиране на гърдата, поставе-
на в цилиндрична водна вана с постоянно дега-
зираща, дейонизираща и филтрираща се вода – 
премахват се всички предпоставки за артефакти 
от проводната (куплираща) среда. Ваната съдър-
жа успоредни сетове от предаващи и приемащи 
ултразвукови масиви, които извършват тран-
смисионна томография през 16-сантиметрово-
то поле. Размерът на пикселите на добитите из-
ображения е 0,25х0,25 мм, а отстоянието меж-
ду съседни коронарни срезове е между 2 и 4 мм, 
според нуждите на радиолога. MUT диференци-
ра неинвазивните лезии, използвайки комби-
нация от пречупващи, дисперсионни и честот-
но зависими характеристики на отслабването на 
сигнала през всеки воксел от 3D изображението 
(17, 29). Трансмисионната ултразвукова томогра-
фия дава възможността за отграничаване на бе-
нигнени от малигнени лезии – това е невъзмож-
но с рефлексионната, която е най-силно застъпе-

на в другите USCT апарати (17,29). 
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