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РЕЗЮМЕ

Ракът на гърдата е заболяване с особено голя-
мо социално значение. Поради високата му чес-
тота и потенциала за радикално излекуване при 
откриване в ранен стадий се отделя огромен ре-
сурс за усъвършенстването на ранното му диаг-
ностициране. В последните години в чужбина за-
почва да навлиза автоматизираната ехоскопия 
на гърда (automated breast ultrasound, ABUS, също 
така познато под наименованието сономамо-
томография) – модификация на стандартната 
мануална ехоскопия, целяща създаване на стан-
дартизирано, възпроизводимо скринингово и ди-
агностично изследване, което също така да поз-
волява анализ на млечни жлези с висока рентге-
нова плътност – едновременно рисков контин-
гент за развитие на мамерен карцином и диаг-
ностично предизвикателство пред конвенцио-
налната рентгенова мамография. Базиран на 
механичните звукови вълни и пиезоелектричния 
ефект, методът е лишен от йонизираща ради-
ация. ABUS използва автоматично придвижващ 
се трансдюсер, монтиран в конформиращ се към 
гърдата апликатор, за да сканира цялата млеч-
на жлеза неколкократно в различни проекции. 

ABSTRACT

Breast cancer is a disease of exceptional social sig-
nificance. Because of its high incidence and its poten-
tial for radical treatment in the early stages, a substan-
tial amount of resources is being dedicated yearly to 
improve early detection. In recent years Western coun-
tries have begun implementing automated breast ul-
trasound (ABUS) machines – a modification of the 
standard manual ultrasonography device, aimed at 
creating a standardized, reproducible examination for 
screening and diagnosis, which would also allow for 
characterization of radiographically dense breasts – 
simultaneously a risk contingent for mammary cancer 
and a diagnostic challenge for standard x-ray mam-
mography. Based on mechanical sound waves and the 
piezoelectric effect, the method is devoid of ionizing 
radiation. ABUS uses a transducer that automatical-
ly moves along an applicator, which is made to con-
form to the shape of the breast – scanning it in several 
planes. The images are processed by a computer, simi-
larly to x-ray computed tomography, allowing for mul-
tiplanar analysis of each potential lesion. Currently 
ABUS is at its initial stages of development in Bulgaria 
– one of the very few hospitals to implement it success-
fully is St. Marina University Hospital in Varna, hav-
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щи високочестотни трансдюсери между около 
4 и 7 MHz – те позволяват висока разделителна 
способност на изображения от по-повърхност-
но разположени структури, оптимални за гърда) 
(9,15,16):
1. Хибриден апарат, комбиниращ високочесто-

тен ръчен трансдюсер с автоматична скани-
раща ръка-робот. Роботът държи трансдю-
сера, докато оператор упражнява необходи-
мия за изследването натиск. Добиват се меж-
ду 2000 и 5000 киноизображения в аксиална-
та равнина, но от същите не могат да се рекон-
струират изображения в други равнини – ме-
тодът не позволява 3D манипулация. Също 
така сканирането по в тази модификация е 
относително времеемко. Апарат от този вид 
е произведен от SonoCine Inc. и е одобрен от 
американската Food and Drug Administration 
през 2008 (11,16).

2. Пример за втория (и най-разпространен) вид 
автоматизиран ултразвуков скенер на гър-
да са апаратите на Siemens (ACUSON S2000TM 
ABVS, какъвто понастоящем функционира в 
УМБАЛ „Света Марина“ – Варна – Фиг. 1) – те 
използват трансдюсер с голяма стъпка (15х17 
см) и широко полезрение, монтиран в аплика-
тор, чрез който оператор аплицира равномер-
на компресия върху гърдата по време на ска-
нирането – Фиг. 2 (16). Трансдюсерът се със-
тои от 768 пиезоелектрични елемента и дос-
тига 14 MHz (26). В зависимост от размера на 
гърдата може да е необходимо допълнително 
сканиране за обхващане на пълния обем. Вся-
ка гърда се сканира в три проекции. Общото 
време за изследване на двете гърди е прибли-
зително 10-15 минути (16,26). Добитите изо-
бражения подлежат на 3D реформатиране, 

ВЪВЕДЕНИЕ

Ракът на гърдата е заболяване с особено го-
лямо социално значение (4). Поради високата 
му честота и потенциала за радикално излекува-
не при откриване в ранен стадий се отделя огро-
мен ресурс за усъвършенстването на ранното му 
диагностициране. Засега само рентгеновата ма-
мография е доказано ефективен, рандомизирано 
контролиран и утвърден чрез проучвания метод 
за понижаване на смъртността от рак на гърда-
та (17). В последните години в чужбина започва 
да навлиза автоматизираната ехоскопия на гър-
да, automated breast ultrasound (ABUS), също така 
позната под наименованията сономамотомогра-
фия, automated breast volume scanning (ABVS), 
automated whole breast ultrasound (AWBU). Ме-
тодът представлява модификация на стандарт-
ната мануална ехоскопия (handheld ultrasound, 
HHUS), целяща създаване на стандартизира-
но, възпроизводимо, независещо от оператора, 
по-бързо изпълнимо скринингово и диагнос-
тично изследване (26). То също така да позволя-
ва анализ на млечни жлези с висока рентгенова 
плътност – едновременно рисков контингент за 
развитие на мамерен карцином (3,18,27,28) и ди-
агностично предизвикателство пред конвенцио-
налната рентгенова мамография. Скрининг, до-
пълнен с ултразвуково изследване, доказано по-
вишава откриваемостта на рак на гърдата като 
цяло и особено при жени с плътен мамарен па-
ренхим (1,2,6,13,16,22).

Устройство и принцип на работа
Базиран на механични звукови вълни и добре 

познатия пиезоелектричен ефект, методът е ли-
шен от йонизираща радиация, съответно абсо-
лютно безопасен. Съществуват няколко моди-
фикации на метода (всички от които използва-

Изображенията се обработват от компютър, 
подобно на тези, добити от рентгеновата ком-
пютърна томография, позволявайки мултипла-
нарен анализ на всяка една потенциална лезия. 
Понастоящем сономамотомографията в Бълга-
рия е в зората на своето развитие – методът 
бива въведен в единични лечебни заведения, като 
УМБАЛ „Света Марина“ във Варна е сред първи-
те успешно интегрирали го в диагностичния си и 
скринингов алгоритъм.

Ключови думи: рентгенология, радиология, ул-
тразвук, рак на гърдата, образна диагностика, 
скрининг

ing successfully incorporated it into its diagnostic and 
screening algorithm. 

Keywords: radiology, roentgenology, ultrasound, breast 
cancer, diagnostic imaging, screening
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като потребителите могат да настройват дебе-
лината на срезите от 0,5 до 3 мм. От особено 
значение са изработката на срези в коронар-
ната равнина, радиални и антирадиални сре-
зи, както и възможността за визуализация на 
сегментната организация на дукталната сис-
тема (8,16,26). Food and Drug Administration 
одобрява този апарат за употреба през 2012 
(20). Допълнително апаратът е снабден и с ма-
нуален трансдюсер, позволяващ при нужда 
машината да служи за незабавно уточняване 
с HHUS.

3. Последната разновидност на автоматизира-
ната ехография на гърда представляват апа-
рат подобен на маса, върху която пациентката 
лежи по очи – изследваната гърда се потапя в 
полусферичен басейн с гел. Около него се за-
върта трансдюсер, добиващ радиални образи. 
Предимства
ABUS има няколко предимства над HHUS, 

независимо от модификацията. ABUS е постоя-
нен и възпроизводим, за разлика от HHUS, кой-
то е силно зависим от оператора и времеемък – 
съответно скъп (10,26). Освен това, всеки може 

да бъде обучен да използва ABUS оборудването 
за сканиране, докато HHUS се нуждае от рент-
генов лаборант или рентгенолог – персонал със 
специализирани знания по ултразвукова физи-
ка и анатомия (7). Допълнително, времето за до-
бив на изображенията при ABUS е по-малко ва-
риабилно, позволявайки по-лесно планиране. На 
последно място, при използване на трансдюсери 
с голяма стъпка може да се обхване целият обем 
на големи маси – непостижимо за HHUS (16).

Трябва да се отбележи, че реконструираните 
в коронарната равнина изображения (достъпни 
ехографски само чрез ABUS) са особено полезни 
при търсенето на лезии от рентгенолозите, как-
то и предоставят безценна помощ на гръдните 
хирурзи при планиране обема на резекция, тъй 
като представят гърдата изчерпателно от кожата 
до гръдната стена в удобна за възприемане перс-
пектива (26).

Чувствителността на скрининга за рак на гър-
да се покачва осезаемо (до два пъти) при приба-
вяне на ABUS към класическата рентгенова ма-
мография (6,7,11,24). Подобрява се и честотата на 
повторни доуточнителни изследвания (12). Спе-
циализиран софтуер за компютърно асистирана 
диагностика при сономамотомографията, макар 
в експериментален етап, има потенциала допъл-
нително да подобри откриваемостта на мамар-
ния карцином, особено при интерпретиращи ле-
кари с по-малък опит (19,21).

Докладвана е добра корелация между данни-
те, добити от HHUS и ABUS по отношение на 
BI-RADS (23,25). Li et al. (14) описва по-добра ха-
рактеризация на разпространението на дуктал-
ния карцином in situ от сономамотомографията 
спрямо мануалната ехоскопия. 

Недостатъци
Един от основните недостатъци на ABUS е не-

обходимостта за повторно изследване при някои 
суспектни случаи – при записаните изображе-
ния от ABUS не може постфактум да се прило-
жи компресия, промяна на ъгъла на трансдюсе-
ра, еластографичен или доплеров анализ, всички 
от които напълно достъпни за мигновено уточ-
няване при ръчноупотребявания ултразвук на 
гърда (26). 

Група азиатски изследователи (5) докладват, 
че е необходим значителен опит на интепрети-
ращия изследването, за да се подобри откривае-
мостта само чрез сономамотомография. 

Тъй като приложението на метода тепърва за-
почва да се разширява, понастоящем липсват на-
учни доказателства за редукция на смъртността 
от рак на гърдата чрез ултразвуков скрининг (6).

Фиг. 1. Апарат ACUSON S2000TM ABVS

Фиг. 2. Апликатор с автоматично подвижден 
трансдюсер в него
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Модели на работа
Съществуват два модела на работа при скри-

нинг – първият изисква първо да се извърши 
скрининговата рентгенова мамограма по стан-
дарт (по 2 графии за всяка гърда – кранио-кау-
дална и медио-латерално-обликвена проекции), 
мамограмите да бъдат интерпретирани, след 
което при отрицателен резултат или плътни гър-
ди да се предложи ABUS. Това може да наложи 
второ повикване на пациента, ако мамографиите 
не се интерпретират незабавно след заснемането 
си, правейки модела субоптимален (8). 

Вторият модел може да предложи ABUS вед-
нага след рентгеновата мамография, въз осно-
ва само на оценката на рентгенографската плът-
ност на гърдите. Тази оценка може да се извърши 
от обучен рентгенов лаборант или от специали-
зиран софтуер (Quantra, Vu-Comp, Volpara), кои-
то да разпределят пациентите на група със ABUS 
и без ABUS. Ако оценката на плътността заклю-
чи, че процентът на фиброгландуларната тъкан 
в гърдата е над 50, то ABUS може да се извърши 
веднага след мамографията и преди разчитане-
то на образите от рентгенолог. Това потенциално 
може да редуцира повторните повиквания на па-
циенти, поради лесната ехографска разпознавае-
мост на кисти, които рентгенографски изглеждат 
като солидни лезии (8). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сономамотомографията е обещаваща нова 
модификация на класическия ултразвук, при-
тежаващ съизмерима с него диагностични па-
раметри. ABUS има потенциала да бъде изклю-
чително полезна в скрининга, както и в предо-
перативната характеризация. Допълнителни из-
следвания тепърва трябва да установят крайната 
ефективност на сономамотомографията по от-
ношение редуциране на смъртността от рак на 
гърдата.
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