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За  даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, рак молочної залози (РМЗ) займає перше 
місце серед онкологічних захворювань у  жінок  — 
16% всіх випадків захворювання на рак [1].

Захворюваність на  РМЗ в  усьому світі варіює 
в широких межах: у Північній Америці показник до-
сягає 99,4 на 100 тис. населення, в Східній Європі, 
Південній Америці, Південній Африці та Західній 
Азії — коливається від 60 до 85 на 100 тис. населен-
ня. Зростання захворюваності на РМЗ пов’язують, 
зокрема, зі збільшенням тривалості життя, тенден-
цією до урбанізації тощо [2].

За  даними Національного канцер-реєстру 
України, в  структурі онкологічних захворювань 
й смертності жіночого населення РМЗ вийшов 
на перше місце й становить > 20% загальної кіль-
кості онкологічних хвороб у  жінок. У  2017 р., 
за даними Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) 
України, на обліку в онкологічних закладах пере-
бувало 134,5 тис. жінок. Щорічно кількість хво-
рих збільшується на 8 тис. За період 1976–2016 рр. 
коефіцієнт захворюваності на РМЗ в Україні зріс 
в 2,5 раза: з 28,1 до 70,0 випадку на 100 тис. насе-
лення [3].

Мамографія є найбільш ефективним та інформа-
тивним методом доклінічної діагностики РМЗ. На-
казом МОЗ України від 30.06.2015 р. № 396 затвер-
джено Уніфікований клінічний протокол первинної, 
вторинної (спеціалізованої), третинної (високо
спеціалізованої) медичної допомоги «Рак молоч-
ної залози». Відповідно до протоколу усім жінкам 
віком 35–40 років одноразово проводиться первин-
на мамографія для визначення структури тканини 
молочної залози (МЗ); у віці 40–49 років пропону-
ється проводити мамографію залежно від клінічних 
показань; жінки вікової групи 50–69 років без будь-
яких симптомів та скарг повинні проходити мамо-
графічний скринінг 1 раз на 2 роки, враховуючи ре-
зультати попередніх обстежень [4].

Незважаючи на високу користь методу, такий 
вид дослідження асоційований з променевим на-
вантаженням на МЗ, а вимоги до якості отриманих 
зображень є більш жорсткими порівняно з інши-
ми видами досліджень у проекційній рентгеногра-
фії. Тому до технічного стану мамографічного об-
ладнання висувають особливі вимоги [5–7]. Від-
повідно до  рекомендацій Міжнародної комісії 
з  радіаційного захисту (International Commission 
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on Radiological Protection), Європейської комі-
сії (European Commision) та стандартів Міжна-
родного агентства з атомної енергії (МАГАТЕ; 
International Atomic Energy Agency) необхідно за-
стосовувати комплекс заходів щодо забезпечення 
системи контролю якості мамографічних дослі-
джень. У більшості країн світу стає актуальною роз-
робка та реалізація програми забезпечення якості 
як в аналоговій, так і цифровій мамографії [8, 9].

Обґрунтування призначення мамографічно-
го скринінгу вимагає, щоб користь методу переви-
щувала радіаційний ризик виникнення додаткових 
випадків онкологічних захворювань. Проблема мо-
ніторингу та оптимізації дозових навантажень па-
цієнтів при мамографічних обстеженнях є однією 
з пріоритетних у галузі радіаційного захисту [5–7]. 
В Україні розроблено план імплементації Директи-
ви Ради 2013/59/Євратом, схвалений розпоряджен-
ням Кабінету Міністрів України від  18.02.2015  р. 
№ 110-р. Згідно з  Директивою 2013/59/Євратом 
необхідно вжити заходів щодо виконання програ-
ми забезпечення якості й оцінювання індивідуаль-
них доз пацієнтів та колективних ефективних доз 
при медичному опроміненні.

Метою нашої роботи були вивчення доз опро-
мінення пацієнток при проведенні мамографічно-
го скринінгу на мамографах різних типів та оцінка 
якості зображення з використанням тест-об’єктів, 
а також визначення радіаційного ризику виникнен-
ня додаткових випадків РМЗ внаслідок скринінго-
вих обстежень.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Згідно з технічною доповіддю МАГАТЕ № 457 

«Дозиметрія в  діагностичній радіології» та реко-
мендаціями Європейського Союзу (ЄС) «European 
Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer 
Screening and Diagnosis» для моніторингу доз опро-
мінення пацієнтів при  проведенні мамографії до-
цільно використовувати значення середньої погли-
нутої дози на МЗ (AGD — average glandular dose), яка 
враховує радіочутливість тканини та енергетичний 
спектр випромінення [5, 10].

Визначення середньої AGD проводили за  зна-
ченням радіаційного виходу апарата з урахуванням 
умов опромінення (анодна напруга, експозиція, шар 
половинного ослаблення) та товщини компресова-
ної МЗ з використанням коригувальних коефіцієн-
тів залежно від віку пацієнток [10]:
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де:
КU — питомий радіаційний вихід при заданій на-

прузі, мГр∕мАс;
q — значення експозиції під час процедури опро-

мінення, мА·с;
d — відстань від фокуса трубки до дозиметра, см;

ddft — відстань від фокуса до стола пацієнта, см;
tb — товщина компресованої МЗ, см;
g — коефіцієнт, що враховує товщину МЗ та зна-

чення шару половинного ослаблення;
c — коефіцієнт, що враховує склад типової МЗ;
s  — коригувальний коефіцієнт, що враховує 

спектр рентгенівського випромінювання.
AGD розраховано для 118 пацієнток, які дали 

інформовану згоду на  використання даних обсте-
ження в науковому дослідженні та проходили скри-
нінг на  12 мамографічних апаратах у  лікувально-
діагностичних установах. Мамографи було умовно 
поділено на 4 групи: 1-ша — мамографи вітчизня-
ного виробництва зі строком експлуатації 8–15 ро-
ків, з фокусною відстанню 21 ± 2 см та використан-
ням «мікроструму» — значеннями анодного струму 
0,1–0,3 мА; 2-га–цифрові мамографи вітчизняно-
го виробництва із сучасною системою обробки діа
гностичної інформації; 3-тя — аналогові (плівкові 
та з використанням СR-пластин) мамографічні сис-
теми з фокусною відстанню ≥ 60 см; 4-та — сучасні 
цифрові мамографи з фокусною відстанню ≥ 60 см 
зарубіжного виробництва.

Контроль якості мамографічного зображен-
ня на апаратах різних типів проводили за допомо-
гою універсального мамографічного фантома СIRS 
(США). Тканиноеквівалентний фантом максималь-
но точно моделює компресовану МЗ товщиною 
45 мм, що складається з 50,0% жирової і 50,0% за-
лозистої тканини. Структури фантома імітують ра-
діологічні властивості і форму нормальних та пато-
логічних структур (затвердіння, фіброзні ущільнен-
ня, пухлиноподібні маси та ін.).

Якість зображення з  використанням антропо-
морфного фантома було оцінено за  такими пара-
метрами: просторове розрізнення зображення; мі-
німальний розмір виявлених структур, що імітують 
мікрокальцинати, пухлиноподібні маси, фіброзні 
волокна; межа зрізу рентгенівського зображення 
відносно краю знімального стола тощо. Для оцінки 
якості зображення було запропоновано індекс якос-
ті зображення (ІЯЗ) у відносних одиницях, який ви-
значався за формулою:

iC
ІЯЗ n= ∑ ,                     (2)

де:
Сі — сумарна оцінка виконання тестів, яка до-

рівнює «1» за умови виконання всіх тестів або «0» — 
за умови невиконання;

n — кількість тестів.
Оцінку ефективної дози (Е) проводили за зна-

ченням AGD з використанням відповідного зважу-
вального тканинного фактора [11]:

TE AGD  w   ,                   (3)= ∑ ⋅  

де:
AGD — середня поглинута доза на МЗ за знімок 

в окремій проекції, мГр;
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wT  — тканинний зважувальний фактор для 
МЗ = 0,12.

Ефективну дозу кожної пацієнтки оцінено 
за 4 знімками: знімки обох МЗ в краніокаудальній 
та медіолатеральній проекціях.

Радіаційний ризик виникнення додаткових ви-
падків РМЗ за рахунок мамографічного скринінгу 
визначався за Публікацією МКРЗ № 103 [11]:

R  =  E     ×   k  ,                              (4)ef

де:
Eef — колективна ефективна доза, люд-Зв;
k — коефіцієнт ризику.
Відповідно до  Публікації МКРЗ  №  103 коефі-

цієнт ризику (k) виникнення онкологічних захво-
рювань усіх видів при медичному діагностичному 
опроміненні для дорослого населення становить 
5,5•10–2 Зв–1 від значення отриманої ефектив-
ної дози пацієнта, а  для оцінки ризику РМЗ  — 
76,6•10–4 Зв–1 від значення AGD.

Статистичний аналіз проводили із застосуванням 
прикладної ліцензійної програми Origin 7 з визначен-
ням мінімальних, максимальних, середніх значень ве-
личин та середньоквадратичних відхилень.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
На рис. 1 представлено результати визначення 

AGD для 118 пацієнток. Значення AGD розрахову-
вали на один знімок. Оскільки в Україні не встанов-
лено референтні рівні для цього типу опромінення, 
значення AGD були зіставлені з контрольним рів-
нем, прийнятим у країнах ЄС [12, 13].

Як видно з рис. 1, при товщині компресованої МЗ 
понад 40 мм значення AGD не перевищують прийнят-
ний рівень опромінення [12, 13] для більшості апаратів. 
Винятком були апарати 3-ї групи, для яких спостеріга-
лося перевищення AGD над прийнятним рівнем опро-
мінення в 1,5–2,5 раза незалежно від товщини комп-
ресованої МЗ. Причинами отримання підвищених доз 
є використання застарілих СR-пластин з низьким ко-
ефіцієнтом чутливості та/або старих екранів плівко-
вих систем. Для оптимізації дозових навантажень па-
цієнтів необхідно замінити застарілі СR-пластини або 
екрани, що дозволить зменшити величину експозиції 
та, відповідно, дозу опромінення.

Для компресованої залози товщиною 20–40 мм 
значення поглинутих доз перевищували контроль-

ний рівень ЄС в 1,4–2,0 раза для усіх типів апара-
тів. Це спричиняє необґрунтоване опромінення МЗ 
й потребує коригування режимів дослідження для 
залоз зазначеної товщини.

Паралельно з оцінкою дозових навантажень па-
цієнток проведено оцінку якості мамографічних зо-
бражень з використанням фантома CIRS. У табли-
ці представлено результати контролю якості із вка-
заними критеріями. Оскільки в чинних стандартах 
України ДСТУ EN 60601-2-45 та ДСТУ EN 60601-
1-3-2015 [14, 15] наведено вимоги тільки до експлу-
атаційних та технічних характеристик обладнання 
та не вказано критерії якості зображення, ми про-
водили оцінку якості зображень відповідно до ре-
комендацій ЄС та МАГАТЕ [5, 16].

Як свідчать дані таблиці, для апаратів 1-ї гру-
пи жоден з критеріїв контролю якості зображення 
не був досягнутий. Невідповідність критеріям якос-
ті зображення пов’язана зі значним строком експлу-
атації мамографічних систем та відсутністю регу-
лярного профілактичного обслуговування апаратів.

На мамографах 2-ї та 3-ї груп не виконувалися 
критерії з  виявлення мінімальних структур воло-
кон (фібр). Також при перевірці крайових міток су-
міщення границі стола й границі радіаційного стру-
меня відзначалося зрізання крайового зображення 
від 6 до 8 мм при допустимому значенні 5 мм.

При оцінці просторового розрізнення повна або 
часткова відповідність критерію допустимості була 
відзначена тільки для апаратів 3-ї та 4-ї груп: про-
сторове розрізнення становило від 11 до 14 пар лі-

Таблиця
Результати контролю якості зображення для мамографів різних типів

Контрольований параметр Виміряне значення параметра Критерій1-ша група 2-га група 3-тя група 4-та група
Крайові мітки суміщення для оцінки границі пучка, Δ мм 6,0–8,0 6,0 6,0 4,0 ≤ 5,0
Просторове розрізнення, п.л./мм:

вертикаль
горизонталь

< 5 5–7 8 11 ≥ 10
< 5 5–7 10 11

Мінімальний розмір:
мікрокальцинатів, мм
пухлиноподібних мас, мм
волокон (фібр), мм

0,23–0,40 0,196 0,196 0,165 0,196
2,38–3,16 1,98 1,98 1,59 1,98
0,71–1,25 0,71 0,71 0,53 0,53

Примітка: п.л./мм — пари ліній/мм.
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Рис. 1. AGD при мамографічних обстеженнях
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ній/мм. На мамографах 1-ї групи просторове розріз-
нення було вкрай низьким — менше 5 пар ліній/мм, 
для мамографів 2-ї групи — від 5 до 7 пар ліній/мм.

Усім встановленим критеріям відповідали тіль-
ки мамографи 4-ї групи.

Невиконання хоча б одного з  критеріїв якості 
буде призводити до втрати необхідної діагностич-
ної інформації або отримання артефактів при ма-
мографічному скринінгу.

На  рис.  2 наведено знімки тест-об’єкта задо-
вільної та незадовільної якості. Як видно, на знім-
ку прийнятної якості (див. рис. 2, а) візуалізуються 
антропоморфні включення, що імітують фіброзні 
волокна (відмічено овалом), пухлинні округлі маси 
(відмічено пунктирною лінією), мікрокальцинати 
(групи крапок/зірочок). Мінімальний розмір вклю-
чень відповідає критеріям прийнятності зображен-
ня. Границя рентгенівського зображення відносно 
краю знімального стола не  зрізана, знімок одно-
рідний за оптичною густиною, відсутні артефакти. 
За даним знімком можна зробити висновок, що діа-
гностичні мамограми пацієнток будуть мати високу 
інформативність. На мамограмі тест-об’єкта незадо-
вільної якості (див. рис. 2, б) майже відсутні вклю-
чення, що імітують пухлинні маси, фібри та мікро-
кальцинати, зрізаний край мамограми, знімок не
однорідний, присутні багато шумів та артефактів. 
Це буде призводити до  отримання діагностичних 
мамограм вкрай низької якості та збільшення як 
хибнопозитивних, так і хибнонегативних результа-
тів діагностики.

Отримання мамограм низької якості не дає змо-
ги вирішити основне завдання мамографії — візу-
алізувати дрібні патологічні структури, які не про-
являють себе клінічно та не візуалізуються іншими 
методами діагностики. Для запобігання отриманню 
діагностичних мамограм незадовільної якості необ-
хідно запроваджувати періодичний контроль якос-
ті зображення з використанням тест-об’єктів. Тіль-
ки після отримання задовільних результатів оцінки 
якості зображень тест-об’єкта безпосередньо про-
водити скринінг пацієнток.

У роботі проведено зіставлення дозових наван-
тажень та якості зображень. На рис. 3 представле-
но нормоване значення поглинутої дози (AGDn) для 
МЗ товщиною 45 мм проти референтного значення 
ЄС — 2,5 мГр для залози 45 мм [5] та ІЯЗ.

Як свідчать дані рис. 3, показник ІЯЗ для апара-
тів 1-ї групи становив 0,1, тобто зображення прак-
тично не відповідали критеріям; для 2-ї групи — 0,6, 
для 3-ї — 0,8; тільки для апаратів 4-ї групи показ-
ник сягав 1,0, тобто зображення задовольняло всі 
критерії якості.

Поглинуті дози на компресовану МЗ товщиною 
45 мм для 1-ї, 2-ї та 4-ї груп застосованих мамогра-
фів не перевищували референтного рівня, тобто від-
носне значення AGDn не перевищувало 1. Виняток 
становили апарати 3-ї групи, для яких значення 
AGDn було у 1,1 раза вищим за референтний рівень.

Таким чином, незважаючи на  те що дози для 
більшості апаратів не перевищують референтне зна-
чення, якість зображення є низькою або навіть не-
задовільною.

Для вирішення цього питання необхідно впрова-
дження комплексної програми забезпечення якос-
ті, яка буде включати як моніторинг доз пацієнток, 
так і контроль якості зображень за встановленими 
критеріями. У разі невиконання критеріїв необхідно 
проводити коригувальні дії — позачергове обслуго-
вування апаратів, коригування режимів опромінен-
ня, що сприятиме підвищенню інформативності ма-
мографічного скринінгу при зменшенні доз опро-
мінення пацієнток.

Також у роботі проведено оцінку ефективних доз 
та ризиків. На рис. 4 наведено розподіл середніх зна-
чень ефективних доз при мамографічних досліджен-

а                                                 б
Рис. 2. Мамограми тест-об’єкта СIRS прийнятної  (а) 
та незадовільної (б) якості
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нях, які визначені за Публікацією МКРЗ № 103. Ефек-
тивна доза включала сумарну дозу за чотирма знімка-
ми — по 2 знімки на кожну залозу в двох проекціях.

Середні значення ефективних доз становили: 
на апаратах 1-ї групи 1,00 ± 0,02 мЗв; 2-ї групи — 
0,95 ± 0,02 мЗв. На аналогових апаратах (3-тя група) 
ефективні дози сягали 1,6 ± 0,1 мЗв, тоді як на циф-
рових апаратах (4-та група) — 0,70 ± 0,01 мЗв, тобто 
були у 2,2 раза нижчими порівняно з мамографічни-
ми системами. Це потребує переоснащення анало-
гових систем цифровими приймачами зображень.

За  даними ефективних доз оцінено радіаційні 
ризики виникнення додаткових випадків РМЗ від 
мамографічних скринінгових досліджень. Очікува-
ний абсолютний радіаційний ризик становив близь-
ко 45 випадків на рік, інакше кажучи 0,16 випадку 
на 100 тис. жіночого дорослого населення. Згідно 
з  даними Національного канцер-реєстру України 
захворюваність на РМЗ сягала у 2016 р. 74,4 (грубий 
показник) або 63,7 (стандартизований показник, 
український стандарт) випадку на 100 тис. жіночо-
го населення [3]. Таким чином, проведення мамо-
графічних досліджень підвищує ризик виникнення 
додаткових випадків РМЗ лише на 0,43%, що, без
умовно, виправдовує використання цього методу 
для скринінгу, однак потребує впровадження про-
грами забезпечення якості зображення.

ВИСНОВКИ
1. Для більшості апаратів для мамографії зна-

чення поглинутої дози на  компресовану МЗ тов-
щиною понад 40 мм не перевищують референтний 
рівень ЄС.

2. Для компресованої залози товщиною 20–40 мм 
значення поглинутих доз перевищують допустимий 
рівень в 1,4–2,0 раза для усіх типів апаратів, що по-
требує коригування режимів дослідження залоз за-
значеної товщини.

3. Для всіх апаратів 1-ї групи та низки апаратів 2-ї 
і 3-ї груп якість зображення була низькою або неза-
довільною, що може призводити до втрати основ
ної цінності мамографії — візуалізації дрібних пато-
логічних структур, які не проявляють себе клінічно 
або при використанні інших методів діагностики.

4. Проведення мамографічних досліджень під-
вищує радіаційний ризик виникнення РМЗ лише 
на 0,43% від фонового значення, що повністю ви-
правдовує використання цього методу як скринін-
гового.

5. Для підвищення ефективності скринінгу необ-
хідно впровадження програми забезпечення якос-
ті зображення, що сприятиме зменшенню кількості 
малоінформативних знімків та випадків необґрун-
тованого опромінення пацієнток.
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EVALUATION OF DOSE LOADS 
AND QUALITY OF IMAGES IN SCREENING 
MAMMOGRAPHIC STUDIES

O.V. Nosik, L.L. Stadnik
SI «S.P. Grigoriev Institute of Medical Radiology, 

NAMS of Ukraine», Kharkiv, Ukraine

Summary. Aim: to study the doses of irradiation of pa-
tients during mammographic screening at various types 
of mammographs and to assess the quality of the image 
using test objects, as well as to determine the radiation 
risk of additional cases of breast cancer due to screen-
ing tests. Materials and methods: determination of the 
average absorbed dose for the mammary gland was car-
ried out on the basis of the results of evaluation of the 
radiation output of the apparatus, taking into account 
the conditions of exposure, the thickness of the com-
pressed mammary gland and using correction factors. 
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The quality control of the mammographic image on the 
used various types of mammographs was performed us-
ing the universal mammographic phantom CIRS. An 
assessment of the efficacy dose was performed based on 
the mean of the absorbed dose, taking into account the 
weights weighing coefficients. Results: for compressed 
glandular thickness 20–40 mm, the values ​​of absorbed 
doses exceeded the control level adopted in the Euro-
pean Union 1.4–2.0 times for all types of devices used. 
For the three groups of devices, the image quality crite-
ria were not performed or performed in part, which may 
lead to a failure to fulfill the main task of mammogra-
phy — visualization of small pathological structures that 
do not show themselves clinically and not visualized by 
other diagnostic methods. Conclusions: for the majori-
ty of devices used in Ukraine, the value of the absorbed 
dose for compressed mammary gland over 40 mm does 

not exceed the level adopted in the European Union. 
However, the quality of the image was unsatisfactory. 
In order to increase screening efficiency, it is necessary 
to implement an image quality assurance program that 
will reduce the number of uninformative images and ca
ses of unreasonable exposure of patients.

Key Words: breast cancer, mammography, exposure 
doses, radiation risks.
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